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Книга посвящена одной из острых современных социально-ги- 
гиенических проблем рождаемости в молодых семьях. Эта проблема 
требует всестороннего изучения с целью конкретизации задач по 
охране материнства и детства и формулировки научно обоснованной 
политики народонаселения. 

В работе представлены результаты конкретного изучения состоя- 
ния деторождения в первые годы брака на основании опроса 400 
молодых семей по специальной программе. 

В основу формирования изучаемой совокупности положен 
когортный метод. Разработанная автором модификация его для 
нужд социально-гигиенического анализа дала возможность провести 
параллельный анализ всех признаков, связанных с детородной 
функцией (беременности, роды, аборты), с учетом влияния ряда 
конкретных социальных факторов, для оценки комплексного влияния 
которых используются показатели наглядности. 

Исследование посвящено молодым семьям, на которых особенно 
сильно отражается влияние современных условий жизни. Рождае- 
мость в этих семьях определяет в значительной степени не только 
существующие, но и будущие тенденции демографических процессов. 

Книга предназначена для практических врачей акушеров-гине- 
кологов и организаторов здравоохранения, научных работников — 
врачей-акушеров и социал-гигиенистов, демопрафов, социологов, фи- 
лософов, экономистов, а также для студентов и аспирантов вузов 
соответствующих специальностей. Работа содержит 35 таблиц и 
иллюстрирована 23 рисунками. В списке литературы значится 148 
работ отечественных и 26 работ зарубежных авторов. 
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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Благодаря огромным успехам социалистического 
строительства в нашей стране значительно повысился 
жизненный уровень советского народа, появились боль- 
шие возможности для всестороннего — физического и 
духовного — развития каждого члена общества. Совет- 
ским людям доступны все виды образования, предостав- 
лены условия для совершенствования знаний, для более 
активного участия женщин в труде и учебе. 

Так как в социалистическом государстве производст- 
во подчинено главной цели — удовлетворению посто- 
янно растущих материальных и культурных потребно- 
стей народа, особенно важно знать и предвидеть изме- 


° нения численности, состава и размещения населения в 

’ ^ будущем. В связи с этим особую актуальность приоб- 
р ретает разработка научно обоснованной политики наро- 
.Ё донаселения, направленной на обеспечение оптимальных 
_ размеров численности населения, необходимой для даль- 
№ нейшего успешного развития нашего общества. 
х Повышение благосостояния советских людей способ- 
м ствует снижению смертности и увеличению продолжи- 
у тельности жизни. Вместе с тем в последнее время наме- 
| тилась тенденция снижения рождаемости в стране. 
3 Внутрисемейное регулирование рождаемости — од- 
и на из важных социально-гигиенических проблем, тре- 
$ бующая изменения форм и методов работы медицинских 
$. учреждений по охране материнства и дётства. Это’ чрез- 
$ вычайно сложный процесс, который формируется из 
$ индивидуального отношения супругов к вопросу дето- 


хх 


рождения, складывающегося под влиянием — целого 
комплекса социальных и биологических факторов. 

Официальные материалы дают лишь общую харак- 
теристику современных тенденций рождаемости в 
стране. Их изучение позволяет выявить группы населе- 
ния, представляющие в первую очередь интересе для 
социально-гигиенического анализа в этом аспекте. 

Настоящая монография посвящена одной из наиболее 
актуальных проблем современности. 

Для изучения процесса сознательного планирования 
семьи автором выбрана когорта молодых супружеских 
пар, вступивших в первый брак в 1960 г. в возрасте не 
старше 29 лет. У женщин данной возрастной группы бы- 
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’ ли максимальными показатели как рождаемости, так и 
распространенности абортов, и это в значительной сте- 
пени определяет существующие и будущие тенденции в 
процессе рождаемости в стране. 

Когорта отобрана по возрастному и территориально- 
му признакам, по длительности брака, что обеспечило од- 
нородность избранной для исследования группы, а это 
в свою очередь позволило провести углубленный анализ 
изучаемых закономерностей и широко использовать ин- 
тенсивные показатели. Кроме того, такой метод дал воз- 
можность осветить весь комплекс признаков, связан- 
ных с детородной функцией: учесть все беременности, 
их исходы, изучить распространенность абортов и во- 
просы, связанные с планированием семьи, в сочетании с 
такими социальными факторами, как уровень образо- 
вания, доход и жилищные условия. 

Проведенное исследование представляет один из пер- 
вых опытов всестороннего анализа. внутрисемейного ре- 
гулирования деторождения в конкретных условиях жиз- 
ни семьи. 

Цель настоящей монографии — познакомить широ- 
кие круги медицинской общественности, философов, 
юристов, экономистов с выявленными закономерностя- 
ми в процессе деторождения в современных молодых 
семьях в первые 5 лет брака. 

Темпы формирования семьи в этот период являются 
решающими и в значительной степени определяют даль- 
нейшее отношение супругов к деторождению. 

Нам представляется, что использование когортного 
метода обеспечило автору максимальную доказатель- 
ность вытекающих на основании исследования рекомен- 
даций. 

Своеобразна в работе комплексная оценка влияния 
нескольких социальных факторов с широким использо- 
ванием коэффициентов наглядности и графических изо- 
бражений. 

Труд И. П. Катковой достоен внимания, так как от- 
крывает дополнительные возможности для дальнейшего 
социально-гигиенического изучения демографических 
проблем. 


Член-корреспондент АМН СССР проф. А. Ф. Серенко 


Глава 1 


МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБРАБОТКИ МАТЕРИАЛА 


1. Методика исследования 


Поиски методики, детальная отработка и обсуж- 
дение различных ее сторон по существу представляют 
собой творческий процесс. Поэтому, оценивая должным 
образом роль методического подхода в исследовании, 
мы уделили особое внимание процессу выбора и описа- 
нию методики. 

Как известно, первостепенным в методике исследо- 
вания является выбор статистической совокупности и 
источников информации. Приступая к организации ис- 
следования, мы тщательно проанализировали методиче- 
ские подходы к решению этого вопроса, использованные 
другими авторами при изучении аналогичной проблемы. 

Систематизация литературных данных по принципу 
выбора ‘статистической совокупности и источников ин- 
формации, а также сравнение и критическая оценка со- 
ответствия отдельных выбранных методических подхо- 
дов поставленным целям и задачам позволили нам вы- 
делить 5 основных групп работ'. 

К первой группе были отнесены работы, основанные 
на анализе государственных официальных статистиче- 
ских материалов о естественном движении населения 


! Проведенный нами анализ ни в коей мере не умаляет значи- 
мости и целесообразности используемых другими авторами методов 
и показателей в связи с соответствующими целями и задачами ис- 
следований. Цель нашего анализа — показать путь выбора такого 
методического подхода, который наилучшим образом обеспечил бы 
реализацию поставленных задач. 


(Б. Ц. Урланис, 1963; А. М. Вострикова, 1966; В. Е. Ов- 
сиенко, 1966; А. И. Тамре, 1966; Н. В. Догле, 1968, идр.). 
Программа. разработок этих документов дает возмож- 
ность получить сведения о распределении родившихся по 
полу, национальности, месяцу рождения, порядку рожде- 
ния, возрасту и общественной группе матери, возрасту и 
общественной группе отца и т. д. 

Статистической совокупностью в этих работах являет- 
ся все население (в том числе все женщины), проживаю- 
щее в пределах той или иной территории, у которого 
учитываются случаи рождения за определенный период 
времени. По результатам таких исследований можно 
составить представление об особенностях и динамике 
рождаемости, плодовитости, брачной плодовитости в 
различных районах страны и в отдельных группах на- 
селения. Эти сведения имеют большое оперативное и на- 
учно-познавательное значение. Они также положены в 
основу расчета перспективной численности населения 
(А. М. Вострикова, 1966). 

Однако эта методика не позволяет получить полную 
социально-гигиеническую информацию и поэтому понять 
процесс внутрисемейного регулирования рождаемости. 
Такой путь исследования не соответствовал целевой уста- 
новке нашей работы и не мог быть нами принят. 

Ко второй группе были отнесены главным образом 
те исследования, анализ которых построен на данных 
переписей населения, в программу которых входили во- 
просы, связанные с рождаемостью. В нашей стране пу- 
бликации таких работ связаны в основном с переписью 
1926 г. 

Статистической совокупностью в этих работах были 
женщины всех возрастов, замужние и незамужние, про- 
живающие в момент исследования в границах опреде- 
ленной территории. Но для переписи характерна много- 
сторонность сведений вообще о населении, собираемых 
на какой-то определенный момент. Вопросы же плодо- 
витости в ней являются лишь одним из частных вопро- 
сов, поэтому провести углубленный социально-гигиени- 
ческий анализ рождаемости на таких материалах не- 
возможно. 

К такой же группе работ, в которых совокупностью 
являются. все женщины, проживающие в пределах дан- 
ной территории, можно отнести и углубленные сплошные 
или выборочные исследования, проводимые анамнести- 
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м методом по специальной программе для изуче- 
ия процесса плодовитости (Л. А. Шорохова, 1935; 
‚ С. Тимм, 1936; Л. М. Давтян, 1966; Н. А. Таубер, 
966; Г. П. Киселева, 1968). 
_ Такая постановка исследования позволила авторам 
становить специфические закономерности взаимосвязи 
рождаемости и основных социальных условий жизни 
семьи. Но ввиду того, что в основу формирования изу- 
‘Заемой группы женщин положен лишь один признак — 
проживание в границах определенной территории, при 
анализе влияния социальных условий жизни на рождае- 
_мость обобщаются сведения о рождении детей, которые 
имели место в разные исторические периоды развития 
_ общества. | 
, Вместе с тем, как указывал В. И. Ленин: «Условия 
азмножения человека непосредственно зависят от 
стройства различных социальных организмов»!. Эти 
«социальные организмы» на отдельных исторических 
— этапах развития нашего государства также по-разному 
— влияли на процесс рождаемости. При такой методике 
_ чрезвычайно трудно выяснить степень воздействия со- 
— временных социальных факторов. 
К третьей группе нами отнесены исследования 
(Г. А. Слесарев, 1965), в которых отбор совокупности осу- 


’ по принципу места их работы. Объектом изучения были 
женщины всех возрастов как замужние, так и незамуж- 
ние, работающие на одном предприятии. При этом был 
° также использован метод опроса. Такой способ форми- 
рования совокупности имеет преимущества техническо- 
го порядка: ускоряет получение сведений благодаря 
концентрации всех опрашиваемых на одном предприя- 
тии. Однако в этом случае возникают трудности, заклю- 
чающиеся в том, что опрос о детородной функции жен- 
щин в условиях производства требует особой его орга- 
низации для получения более объективных сведений об 
интимных сторонах жизни женщины. 

В четвертую группу мы объединили работы, посвя- 
щенные вопросам плодовитости (3. Павлик, 1964) и 
абортам (А. М. Лехтер, 1966; В. С. Калужина, 1966; 
А. А. Вербенко, С. Е. Ильин, 1966, и др.), имеющие од- 
ну общую особенность: статистическая совокупность в 


1 В. И. Ленин. Полное собрание сочинений. Т. 1, стр. 476. 
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них формируется только из числа женщин, обращаю- 
щихся в лечебно-профилактические учреждения. 

Начиная с 20-х годов и до настоящего времени меди- 
цинские работники широко используют этот путь полу- 
чения информации. Поэтому остановимся на данном 
методическом подходе несколько подробнее. 

Преимущество этого метода заключается в центра- 
лизованном сборе сведений в лечебных учреждениях, а 
недостаток — в отсутствии возможности выйти на ин- 
тенсивные показатели, т. е. вывести закономерности тех 
или иных явлений. Это связано с тем, что учету подвер- 
гается само явление, которое изучается (больные или 
беременные женщины), и не принимается во внимание 
вся среда, т. е. все женщины. Поэтому в литературе за- 
частую встречаются противоречивые выводы. Это отме- 
чали в своих работах еще А. И. Баландин, Е. А. Абраз 
мович (1929), П.А. Никитин (1927), В. В. Паевский 

(1927) и др. Так, В. В. Паевский (1927) писал, что по- 
лучаемые показатели соотношения абортов у женщин 
разных социальных групп при аналогичном методичес- 
ком подходе дают лишь характеристику состава доби- 
вшихся разрешения на аборт, и не больше. Далее ав- 
тор отмечал, что эти данные ‘не могут характеризовать 
частоту абортов в той или иной социальной группе на- 
селения. Для таких выводов необходимы данные о со- 
циальном составе населения, о проценте женщин в той 
или иной социальной группе и, наконец, сведения о се- 
мейном состоянии и возрастном распределении этих 
женщин. К сожалению, большинство современных иссле- 
дователей мало внимания уделяют выбору статистичес- 
кой совокупности. Поэтому наблюдается диссонанс меж- 
ду задачами исследования и выбранным методическим. 
подходом (В. С. Калужина, 1966; А. А. Вербенко, 
С.Е. Ильин и др., 1966; А. М. Лехтер, 1966). 
Рассмотрим некоторые примеры таких работ. 
Можно полностью согласиться с А. А. Вербенко и 
С. Е. Ильиным, когда они на основании сведений, по- 
лученных от женщин, находящихся в стационаре, по- 
ставили своей целью изучить структуру различных ви- 
дов абортов. Однако выяснить влияние некоторых со- 
циальных факторов на мотивы, побуждающие прибег- 
нуть к аборту, при такой организации исследования не- 
возможно. В частности, авторы отмечают: «Структура 
различных видов абортов была примерно одинакова у 
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а 
енщин рабочих, служащих и домашних хозяек». Ра- 


умеется, отсюда вовсе не следует, что частота ‘моти- 
юв, обусловленных социальными факторами, у них то- 
же одинакова. А. М. Лехтер (1966) в своей работе по- 
‘ставила цель — изучить влияние аборта на здоровье 
женщины, на детородную функцию, выяснить социаль- 
ные факторы, побуждающие к прерыванию беременно- 
° сти. Автор понимает, что оперирует экстенсивными по- 
_казателями, но вместе с тем широко сопоставляет свои 
’ данные с аналогичными данными, полученными други- 
ми авторами. Распределение женщин по порядковому 
‘номеру аборта, полученное ею при обследовании, она 


и. 


’ сравнивает с данными М. С. Александрова и А. Ф. Шин- 


карева и приходит к выводу о том, что последние при- 


° водят несколько иные сведения. 


Нам представляется, что А. М. Лехтер ‘допускает 


” аналогичные методические ошибки и при анализе при- 


’ чин абортов (со слов женщин). Так, она установила, 


— что 21,9% опрошенных ею женщин мотивируют аборт 
° неблагоприятными жилищными условиями. Затем на 


основании сравнения этого показателя с аналогичными 


Е данными другого автора, у которого эта причина встре- 


чается в 14,4% случаев, А. М. Лехтер приходит к вы- 


° воду, что это расхождение объясняется ббльшим отста- 
’’ ванием жилищного строительства в Томске от -потреб- 


ности населения, чем в других городах. 

Такое заключение, основанное на сравнении экстен- 
сивных показателей, является ошибочным. 

Далее автор пытается выяснить влияние искусствен- 
ного прерывания беременности на детородную функцию. 
Для этого она изучила 239 историй болезни женщин, 
проходивших лечение в гинекологической клинике по по- 
воду фибромы матки. При этом оказалось, что 85,4% 
больных имели в анамнезе от | до 20 абортов (!), и 
только в 14,6% случаев фиброма диагностирована у лиц, 


‚ не имевших аборта или беременности. Так как автору, 


неизвестно, сколько женщин, которым произведено от 1 
до 20 абортов, не имеют фибромы, то это не может при- 
вести к правильным выводам. 

Таким образом, выбранный авторами методический 
подход в ряде случаев вступил в противоречие с постав- 
ленными ими задачами: изучить ‘распространенность 
абортов, выяснить социально-экономические факторы, 
влияющие на частоту абортов, сопоставить эти явления 
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в динамике, определить степень воздействия абортов на 
здоровье женщины. 

Именно в результате широкого использования све- 
дений, полученных только от женщин, обратившихся в 
лечебные учреждения, в указанных выше работах прак- 
тически полностью отсутствуют сведения о тех женщи- 
нах, которые еще не рожали, не имели беременности, не 
обращались в женскую консультацию или, наоборот, 
имеют многократные аборты. 

Приведенные примеры позволяют кделать следую- 
щий вывод: если авторы собирают ‘информацию лишь 
от женщин, обращающихся в ‚медицинские учреждения, 
и если их интересует вопрос не только о структуре дан- 
ного явления, но и о распространенности его, то, выбрав 
данный методический подход к объекту исследования, 
они обязательно должны найти пути получения или сбо- 
ра информации и о среде, определяющей появление изу- 
чаемого явления, либо заранее подбирать контрольные 
группы для сравнения '. 

Наконец, в пятую труппу нами были включены ра- 
боты, основанные на когортном методе, который в на- 
стоящее время находит широкое применение в исследо- 
вании различных демографических проблем (В. С. Сте- 
шенко, 1966; Л.Е. Дарский, 1966; И. П.Каткова, 1966; 
Р. И. Сифман, 1968: Р. \Мпен\ оп, 1947; С. Гогк, 1948; 
а. Ната|, 1950; Р. \Мпе!р+юп, А. СатрЬе!, 1960; Г.. Оза@- 
пк, 1964: (+ Асзаат, 1964). 

Статистическую совокупность (когорту) при этом 
методе составляют относительно однородные лица, 
объединенные наступлением определенного демографи- 
ческого признака в юдин и тот же период времени (на- 
пример, рождения). Однако применение когортного ме- 
тода для изучения влияния социально-экономических 
факторов на рождаемость и распространенность абортов 
нам не встретилось. 

Широкое распространение внутрисемейного регули- 
рования ‘рождаемости обусловило более тесную связь 
между плодовитостью ‘и продолжительностью брака, 


' Об особенностях организации и использования метода кон- 
трольных групп см.: Е. Н. Шиган. Принципы направленного отбора 
и уравновешивания групп в социально-гигиенических исследова- 
ниях. В сб.: Методические основы изучения здоровья населения. 
М., 1968, стр. 123. 
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’ между плодовитостью и возрастом вамужней жен- 
ны. В. этих условиях уровни рождаемости в различ- 
периоды жизни одной и той же совокупности жен- 
являются взаимосвязанными. Поэтому в настоя- 
время общие и повозрастные коэффициенты рож- 
@емости (плодовитости) за короткие календарные пе- 
Юды не могут ‘дать правильного представления о тен- 
нциях в динамике рождаемости. Учитывая, что ис- 
дной точкой в формировании потомства служит брак, 
мья, для изучения генеративной функции замужних 
анщин когорта должна быть образована по периоду 
ступления в брак. | 

Анализ когорты дает возможность последовательно 
роследить изменение детородной функции на разных 
Тапах жизни когорты, начиная с момента ее сформиро- 


” преимущества вполне очевидны при осуществлении 
_ углубленного изучения процессов генеративной функции 
“женщин: наблюдение проводится на однородной труппе, 
_ рассматривается весь комплекс признаков, связанных с 
’ деторождением (беременность, роды, аборты) за опре- 
° Деленный промежуток брака. Кроме того, имеется воз+ 
’можность провести изучение в конкретных условиях 
кизни. И, наконец, такое формирование совокупности 
‘позволяет при анализе широко пользоваться интенсив- 
_ ными показателями, а не только экстенсивными, кото- 
рые значительно суживают выводы. 
° Как уже было отмечено, в нашем исследовании за 
_ когорту взята группа молодоженов в возрасте до 29 лет, 
’ одновременно вступившая в первый брак з 1960 г. и 
_ проживающая на территории одного и того же городско- 
м района. Это дало возможность проследить ретроспек- 
_ тивно влияние социально-экономических факторов на 
‚ рождаемость на разных этапах семейной жизни, начи- 
_ ная с момента ее образования до 6-го года супружеской 
жизни; учесть все беременности ‘и ‘их исход, получить 
сведения об использовании противозачаточных средств 
и о некоторых особенностях профилактической работы 
женских консультаций по борьбе с абортами ‘среди мо- 
лодых женщин. 
Выбор указанной выше когорты для исследования 
объясняется желанием изучить данный вопрос в семьях, 
в значительной степени определяющих современные тен- 
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денции в рождаемости '!. Знакомство с официальными 
данными о плодовитости и распространенности абортов 
` показывает, что женщины в возрасте до 29 лет имеют 
максимальные уровни‘ этих показателей (А. М. Востри- 
кова, 1962; Е. А. Садвокасова, 1968). 

Настоящее исследование проводилось выборочным 
методом. Результаты изучения обследованной группы 
дают возможность сделать выводы о значительно бо- 
лее обширной совокупности. 

Необходимое число семей, подлежащее обследова- 
нию, было рассчитано заранее. За основной признак для 
расчета взято число беременностей у женщин на осно- 
вании предварительной выборки, к которой мы вынуж- 
дены были прибегнуть, так как в литературе не смогли 
найти интересующих нас данных, необходимых для рас- 
чета (А. М. Мерков, 1959; Н. А. Плохинский, 1961; 
А. Я. Боярский, 1966). Это обследование состояло из 
68 наблюдений. По данным этого обследования был 
установлен необходимый объем наблюдений, равный 400. 

Кроме того, для расчета выборки были использованы 
специальные таблицы А. Н. Зайделя (1965) и М.И. Мер- 
курьевой (1965). Е 

По таблице А. Н. Зайделя для нашего исследования 
необходимо 387 наблюдений (при Р=95%), по таблице 
М. И. Меркурьевой — 384 наблюдения. Исходя из это- 

` го мы и обследовали 451 семью, но в разработку вклю- 
чены данные о 394 семьях, так как только эти супруги 
все 5 лет прожили в браке. 

Интересующий нас контингент женщин был выявлен 
путем выкопировки паспортных данных ‘из официаль- 
ных документов районного отделения загса о браках за 
1960 г. Необходимо подчеркнуть, что нас интересовали 
только такие молодые семьи, которые все годы брака 
прожили именно в данном районе. 

При формировании когорты мы стремились, чтобы 
изучаемая группа была однородна по нескольким при- 
знакам: по возрасту вступления и длительности брака; 


ТА. Ф. Серенко, И. П. Каткова, Н. А. Кравченко, 
Г. Г. Гранчарова. Когортный метод в социально-гигиеническом 
изучении рождаемости в молодых семьях (методика исследования). 
М., 1971, изд-во Г ММИ им. И. М. Сеченова. В работах представлены 
программы наиболее полного изучения социально-гигиенических 
проблем молодых семей, отражающие поиск на протяжении послед- 
них лет. 
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— это первый брак. Кроме того, супруги прожи- 
‘и 5 лет брака в одном и том же городском районе. 
олее однородная труппа позволяет провести углуб- 
ый анализ по многим признакам на значительно 
ащенном числе наблюдений. 


тодом. Беседы с женщинами проводились при посеще- 
ии их на дому по заранее составленной программе. 
` Опыт нашего обследования показал, что при вклю- 
ии в карту ряда интимных вопросов наиболее истин- 
ные данные можно получить только в том случае, если 
рос проводит медицинский работник, специально про- 
онсультированный ‘для этой цели. При беседе с врачом 
ина психологически настраивается на откровен- 
ь, с доверием посвящает его в свою личную жизнь, 
астую советуясь с ним. При этом ‘если опрашивае- 
ым известно, что обследование касается лишь неболь- 
ой группы лиц, это часто побуждает их охотнее предо- 
авлять сведения, которые, безусловно, они не стали бы 
общать, если бы опрос был всеобщим. Кроме того, 
жно, чтобы опрашиваемым женщинам была ясна цель 
° обследования (Ф. Иейтс, 1965; П. П. Маслов, 1967; 
Е. С. Кузьмин, 1967). Сотрудничество с опрашиваемыми 
женщинами у нас было хорошим. Они с интересом отнес- 
> лись к исследованию, отвечали очень охотно, беседы 
_ обычно длились 30—40 минут. 
® Большое значение имеют характер вопросов, их 
— формулировка и направленность. После предваритель- 
‘ной апробации анкеты часть вопросов была нами ис- 
_ ключена и изменена. 
ы Значительные трудности связаны с фиксацией отве- 
_ тов. Необходимо заранее четко определить все группи- 
_ ровки и обеспечить наиболее ‘краткое заполнение анке- 
> ты в виде условно разработанного шифра. Запись по па- 
_ мяти, особенно после опроса нескольких человек, затруд- 
- нительна, а сплошная запись при опросе влияет на ка- 
чество интервью. Важно также соблюдать последова- 
тельность вопросов: наиболее значимые вопросы долж- 
ны задаваться в середине опроса. 

Для того чтобы быть уверенными в точности полу- 
ченных сведений, мы выборочно сопоставили результа- 
ты опроса с данными медицинской документации на этих 
же женщин в женских консультациях. Такое сопостав- 
ление убедительно показало истинность ответов. 
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Данные опроса были фикоированы на заранее со- 
ставленной карте (карта ‘дана в приложении 1). В этой 
карте имеется около 50 вопросов, которые можно объ- 
единить в 4 группы: 

1-я группа — общие сведения с учетом образования, 
возраста, стажа работы мужа и жены и т. д. 

2-я пруппа — условия быта (размер и характер дохо- 
да, жилой площади). 

3-я группа — сведения о возможных и фактических 
размерах семыи, о беременностях и их ис- 
‘ходах, причинах абортов. 

4-я группа — вопросы, связанные с особенностями 
профилактической деятельности женских 
консультаций по борьбе с абортами: дата 
и цель первого в жизни обращения в жен- 

‚ скую консультацию, дата посещения консуль- 
тации после аборта, осведомленность о его 
последствиях, отношение мужа к аборту 
и т. д. | 

Карта составлена так, что большинство из предла- 
гаемых женщине вопросов касались двух периодов: пе- 
риода вступления в брак и на момент обследования, т.е. 
через 5 лет после регистрации брака. Это позволило так- 
же выяснить характер изменений, произошедших в усло- 
виях жизни молодоженов. 

Отличительной особенностью нашей анкеты являел- 
ся включение в нее вопросов, которые помогли ‘нам по- 
лучить не только ‘социальную характеристику ряда де- 
могпрафических явлений, но и на основании их анализа 
определить некоторые современные особенности сани- 
тарно-просветительной работы женских консультаций по 
борьбе с абортами среди молодых женщин. 

Таким образом, строго руководствуясь поставленной 
целью исследования, мы пришли к выводу, что исполь- 
вование когортного метода позволит провести более 
углубленный анализ состояния внутрисемейного регпу- 
лирования рождаемости в современных молодых семьях. 


2. Некоторые особенности группировки факторных 
и результативных признаков 


Как известно, на первой стадии сводки полученных 
статистических данных, при первичной обработке мате- 
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факторов: 1) сроков брака в годах: 1, 
раста вступления в брак: до 20 лет; 20—24 года; 25— 
_29 лет; 3) уровня образования по группам (высшее, не- 
законченное высшее и среднее, специальное, общее сред- 


‘риала возникает необходимость правильной их группи- 
`ровки. Мы считаем целесообразным познакомить чита- 
_теля с теми группировками, которые используются в на- 
шей работе, чтобы в дальнейшем при анализе таблиц из- 


‘бежать излишней детализации. Прежде всего отметим, 


что будем указывать, к какому периоду относятся данные 
в таблице только в том случае, копда речь идет о сведе- 
ниях на момент обследования. В” остальных случаях 
‘имеется в виду период вступления в брак. 


Исследование мы ограничили изучением следующих 
2, 3, 4,5; 2) воз- 


нее и ниже); 4) уровня дохода (в руб.) на одного чле- 


на семыи; 5) жилищных условий — жилая площадь в 
_ квадратных метрах на одного члена семьи. Кроме это- 


го, нами учитывались некоторые факторы, характеризую- 
щие медицинскую помощь: юрок и цель ‘первого обра- 
щения в женскую коноультацию, источники получения 
сведений о контрацептивных средствах и др. 

К результативным признакам отнесен комплекс 
признаков (в отличие от других авторов): беременность 
(первая, вторая, третья и более); роды (первые, вто’ 
рые и более), аборт (первый, второй, третий и более), 
В качестве основного показателя, характеризующего ре- 
зультативные признаки, взят показатель кратности бе- 
ременностей, родов или ‘абортов у той или иной группы 
женщин. Благодаря такому анализу появилась воз- 
можность выявить наиболее типичные закономерности 
этого процесса (число женщин, не имевших беременнос- 
ти, родов или абортов, а также тех, кто имел один, два 
или три аборта, одни или двое родов). 

Для характеристики уровня «образования женщин 
выбраны две группы. В первую ‘пруппу (среднее образо- 
вание и ниже) вошли все женщины, имеющие началь- 
ное, семилетнее или неполное семилетнее и среднее об- 
разование, во вторую пруппу (среднее специальное об- 
разование и выше) включены женщины со специальным 
средним образованием, высшим или незаконченным выс- 
шим образованием. 

При определении влияния на генеративную функцию 
женщины дохода в качестве характеристики последне- 
го мы приняли средний месячный денежный доход на 
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одного члена семьи. В сумму доходов членов семьи при 
вычислении средней включались все денежные поступ- 
ления: заработная плата, стипендия, пенсия. При этом, 
для того чтобы учесть влияние дохода на сроки и число 
рожденных детей, важно знать его размер до рождения 
ребенка, который мог оказать влияние на решение суп- 
ругов иметь ребенка. Поэтому в’ нашем исследовании 
в одну и ту же пруппу по размерам дохода семьи вошли 
семьи, имеющие одинаковый уровень материальной обес- 
печенности на момент вступления в брак. 

В качестве основной характеристики жилищных усло- 
вий семьи было взято количество квадратных метров 
жилой площади, приходящейся на каждого члена 
семьи. Этот показатель, как и доход, в основном вы- 
числялся на момент регистрации брака. 

Для сформированных таким образом групп исчис- 
лялись показатели брачной плодовитости, частоты абор- 
тов и др. Кроме того, на наш взгляд, целесообразно ска- 
зать об особенностях демографического определения 
длительности брака. 

Длительность брака может быть выражена в двух 
‘измерениях. Но, как справедливо отмечает Р. Пресса 
(1966), эти условные выражения, представляющие боль- 
шое удобство, могут иногда быть источником ошибок 
для невнимательного читателя, который может не за- 
метить, например, что в тех статистических таблицах, 
пде возрасты и промежутки времени выражены в ис- 
полнившихся годах, речь идет не о точных моментах, а 
о промежутках времени. 

Так, пользуясь в качестве измерителей ‘исполнивши- 
мися годами, мы говорим о рождениях: 

— в течение нулевого года брака, т. е. между мо- 
ментом заключения брака (момент «0») и первой го- 
довщиной брака; вместо выражения «нулевой» год при- 
нято говорить также «до одного года». 

— в течение первого года брака, т. е. между пер- 
вой и второй годовщиной брака. 

Чтобы избежать всякой неясности, следует как в 
тексте, так и в статистических таблицах уточнять, вы- 
ражены ли возраст или промежутки времени в испол- 
нившихся годах или нет. Так, если мы будем говорить 
о числе рождений на пятом году брака в исполнивших- 
ся годах, то- это будет равносильно выражению «в те- 
чение 6-го года брака». 
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На шкале, изображенной на рис. |, видно, что в 
нципе каждый интервал в исполнившихся годах 
ерхняя строка) ‘имеет свой аналог (нижняя строка). 
й же не учитывать этих особенностей, то могут про- 
ойти значительные смещения показателей. 

В нашем исследовании мы довольно редко выража- 


_ ем показатели в исполнившихся годах (но обязательно 


'0б этом упоминаем). Необходимо также дать разъясне- 
‘ние по следующему вопросу. Понятие «в течение первого 
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Г] Г 8 
Рис. 1. Геометрическое изображение промежутков  вре- 
мени. 
Выше оси времени — исчисление в исполнившихся годах: ниже 
оси времени — исчисление в текущем времени. 


® и второго года брака» (на шкале интервал А — Б), вы- 
°— раженное не в исполнившихся годах, не равносильно вы- 


ражению «за два года брака» в исполнившихся годах 
(интервал А— В). 

При описании длительности брака мы будем гово- 
рить «в интервале до 2 лет брака в исполнившихся го- 
дах», которое равносильно выражению «в течение пер- 
вого и второго года брака». Нами анализ показателей 
проведен за 5 лет брака (в исполнившихся годах), т. е. 
«в течение 6 лет брака». 

Ранее мы уже отмечали, что на рождаемость влия- 
ет большое число различных взаимосвязанных факто- 
ров. Поэтому данная проблема, безусловно, нуждается 
в комплексной оценке, но, к сожалению, в настоящее 
время нет специальных методов такого анализа. Мы 
даем такую оценку на основании составленных комби- 
национных таблиц, расчета показателей наглядности и 
графических изображений. Вместе с тем многообразие 
факторов не исключает необходимости изолированного 
изучения ряда главных и определяющих факторов, ка- 
кими, в частности, являются образование, доход и жи- 
лищные условия семьи (Б. Ц. Урланис, 1963; Н. А. Ви- 
ноградов, 1967). 
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3. Методика обработки материала 


Обработка собранного материала — это стадия ис- 
следования, основной целью которой является запол- 
нение комбинационных таблиц. Безусловно, такая свод- 
ка и группировка материала — один из наиболее тру- 
доемких процессов. Поэтому с целью повышения эф- 
фективности обработки материала нами были исполь- 
зованы простейшие запоминающие устройства — перфо- 
карты с краевой перфорацией для ручной сортировки. 

Применение перфокарт позволило легко и быстро 
осуществлять подбор, группировку и сортировку по- 
лученных данных по любому принципу и любому ко- 
личеству признаков, поиск зависимости ‘между различ- 
ными группами показателей. Поэтому ‘в социально-ги- 
гиенических исследованиях, пде, как правило, ‘прово- 
дится многоаспектный анализ, с целью максимального 
использования собранной информации целесообразно 
применять перфокарты с краевой перфорацией для руч- 
ной обработки. 

Сущность любых перфокартных запоминающих 
устройств заключается в том, что если на стандартный 
лист того или иного формата нанести различные комби- 
нации отверстий, каждое из которых будет отвечать ка- 
ким-то заранее определенным данным, то такая инфор- 
мация легко может быть найдена с помощью ручного или 
машинного поиска. Соответственно различают машинные 
и ручные перфокарты. Ручные перфокарты относятся к 
‘малой механизации организации поиска информации. 

Перфокарты с краевой перфорацией, предназначен- 
ные для ручной обработки, не приспособлены для про-. 
изводства вычислительных операций и не очень удобны 
для статистического учета, поскольку в этом случае 
требуется ручной пересчет карт, отобранных по тому или 
иному признаку. Но, так как эти карты позволяют лег- 
ко и быстро подбирать, пруппировать ‘и сортировать объ- 
екты по любому принципу и любому количеству призна- 
ков, считаем, что использование таких карт для произ- 
водства перечисленных операций оправдано, особенно 
при выборочных исследованиях, когда число наблюде- 
ний относительно невелико. 

Главное преимущество всех типов перфокарт с крае- 
вой перфорацией заключается в возможности вести мно- 
гоаспектный поиск информации. 
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Перфокарта — прямоугольный кусок плотной бума- 
рого выдержанных размеров, на котором в том или 
ом порядке наносятся нужные данные. 

’Наша картотека построена на перфокартах типа К-5 
азмером 207Ж147 мм, выпускаемых ЦБТИ Эстонской 
СР. (Таллин). Перфокарта типа К-5 имеет 2 ряда 
3-миллиметровых отверстий, расположенных по всему 
риметру карты. Один угол каждой карты обрезан так, 
тобы можно было сразу определить, нет ли в стопе 
° перевернутых карт (или обращенных лицевой стороной 
_ назад). 

®— _ Информация, нанесенная на поля карточек путем 
прорези различных комбинаций мелких и глубоких вы- 
_ фезов, может быть легко найдена. Запись информации 
_ можно вести в любом порядке, однако для каждой си- 
стемы картотеки предварительно вырабатывают поря- 
_ Док размещения информации на краях карты. Для каж- 

Ддого признака отводят раз навсегда определенное поле, 
| Участок перфорации и выбирают способ, ключ коди- 

‘рования. В результате составляют «кодовую карту» — 
‚ макет заполнения перфокарт, действительный только 
| - Для данной системы, или составляют ключевую табли- 

_ цу, в которой приводят перечень всех кодируемых при- 
_ знаков и способы их занесения на перфокарту. Для эко- 
номии места при наличии ключевой таблицы на карте 
можно не помещать текста вопросов. Затем составлен- 
ный код переносят на перфокарты. Каждую пару от- 
верстий используют для обозначения 1, 2, 3 или 4 взаи- 
моисключающих признаков, один из которых соответст- 
вует наличию двух отверстий, другой — короткой вы- 
резке (прорезь из отверстия крайнего ряда до края пер- 
фокарты), третий — глубокой вырезке (прорезь из 
отверстия внутреннего ряда до края перфокарты) и 
четвертый вырезке-шлицу (прорезь между отверстиями 
внешнего и внутреннего ряда). 

На рис. 2 условно показаны 4 возможных варианта 
использования любой пары перфорационных отверстий 
карты. Условность такого изображения заключается в 
том, что на рисунке показаны не 4 пары отверстий, а 
одна пара (в частности, 12-я пара из 100 пар, имеющихся 
на перфокарте). Цифрами 1, 2, Зи 4 показаны возмож- 
ные варианты прорезей для этой пары отверстий. 
Так, цифрой 1 обозначена глубокая прорезь, 2 — мелкая 
прорезь, 3 — шлиц и 4 — отсутствие прорези. Каждая 
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пара отверстий на перфокарте носит название пары ин- 
формационных точек. Представленные на рис. 2 возмож- 
ные варианты использования пары отверстий являются 
самым простым типом кодирования, т. е. занесения ин- 
формации на перфокарту. Несколько пар отверстий мо- 
гут быть объединены в 
самостоятельный код. 
Обычно используются 
следующие типы кодиро- 
вания: прямое, цифро- 
вое, селекторное, комби- 
нированное и др. 
Основной трудностью 


Рис. 2. Ключ № 2 (12-я пара ин- работы с перфокартами 
формационных точек). является составление 
программы — кодирова- 


ние признаков. Пробивку желаемых прорезей осуще- 
ствляют специальными пробойниками. Сортируют кар- 
ты (отделение карт с интересующим нас признаком от 
общего массива карт) с помощью сортировальных спиц 
(тумблера). Сортировальную спицу вставляют в нужное 
отверстие и всю стопу карт приподнимают. При этом 
карты с соответствующим типом прорези выпадают из 
стопы (массива) карт. Для быстрого и полного извлече- 
ния карт разработаны определенные технические прие- 
мы, которые подробно описаны в книге И. И. Гусельни- 
кова и А. Ф. Турпитько (1967). 

Для отделения карт с глубокой прорезью нужно 
вставить спицу во внутреннее отверстие и выполнять 
сортировочный процесс. Затем отделяют карты с мелкой 
прорезью, а оставшиеся на тумблере карты будут со- 
ответствовать прорезанным шлицам и не прорезанным 
вообще. Последние отделяют, вставив тумблер во внут- 
реннее отверстие и приподняв стопу карт. Карты с про- 
резанными шлицами опускаются в стопе на глубину 
прорези. Составление различных групп карт таким спо- 
собом занимает минимальное время. Кроме того, при 
необходимости однозначную операцию можно повторить 
неоднократно, убеждаясь при этом, что не было допу- 
щено ошибки при подсчете карт с интересующим нас 
признаком (надежность метода). 

При создании информационно-поисковой системы сле- 
дует избегать излишней торопливости как с составле- 
нием основного списка признаков, так и с выбором спо- 
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внесения (кодирования) данных. Нельзя перегру- 
истему второстепенными признаками или черес- 
’ детализированными сведениями об основных при- 
ках. Все это, если нужно, можно поместить на сво- 
ное поле карты. 

аким образом, первым этапом является выбор опти- 
ыного минимума данных, подлежащих кодированию. 
вторых, все данные об объекте информации, кото- 
е решено отнести к числу поисковых признаков, нуж- 
© обязательно разделить на две главные категории: 
1) способные присутствовать одновременно — парал- 
ельные; 

2) взаимоисключающие, т. е. такие, из значительно- 
числа которых может присутствовать только один. 
В заключение всей работы по ‘созданию списка ко- 
Дируемых признаков, определению объема системы не- 
обходимо построить ‘макет размещения избранных при- 
‚знаков в перфорации — кодовую карту. 

: Как уже отмечалось выше, на каждую опрошенную 
женщину (объект информации) заполнялась заранее 
” составленная анкета, включавшая круг интересовавших 
_нас вопросов. Далее проводился анализ полученных от- 
’ ветов ‘и были выбраны вполне определенные признаки, 
_ комбинации которых позволили 'нам объединять обсле- 
” дованных (опрошенных) женщин в интересующие нас 
’ группы. В нашем случае каждая перфокарта отражает 
‚ содержание ответов каждой из опрошенных женщин. 

а Прямой связью между анкетой и перфокартой яв- 
‘ляется шифровальная таблица, в которой последова- 
тельно сообщаются все использованные способы коди- 
’ рования и дается перечень интересующих сведений. На- 
ми были использованы наиболее простые ключи кодиро- 
вания: прямой, цифровой, селекторный, комбиниро- 
ванный. 

Все ‘вопросы, связанные с разработкой кода ‘и шиф- 
ровальной таблицы, рассмотрены в приложении 2. 

Таким образом, использование когортного метода 
для социально-гигиенического анализа процесса внут- 
рисемейного регулирования рождаемости обеспечило 
следующие преимущества в работе: 

1) проведение параллельного комплексного анализа 
всех признаков, характеризующих детородную функ- 
цию (беременность, роды, аборты), с учетом влияния ря- 
да биологических факторов — возраста вступления в 
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брак и длительности брака, а также ряда социально- 
пигиенических факторов — уровня образования супру- 
гов, размера дохода и жилищных условий, срока и при- 
чин обращения в женскую консультацию и др.; 

2) обоснование выводов на значительно. сокращен- 
ном числе наблюдений благодаря однородности группы 
по тем признакам, которые в основном определяют уро- 
вень плодовитости. Наблюдением была охвачена сово- 
купность, отобранная одновременно по 5 признакам: 
единый срок вступления в брак (в 1960 г.), первый брак, 
возраст супругов в момент вступления в брак до 29 лет, 
длительность брака 5 лет, на протяжении которых су- 
пруги проживали на территории одного и того же город- 
ского района; | 

3) использование различных интенсивных 
зателей; 

4) обеспечение максимальной доказательности су- 
ществующих закономерностей в процессе сознательного 
регулирования рождаемости детей в современных семьях 
благодаря комплексной оценке влияния ряда социаль- 
ных факторов на детородную функцию женщин; 

5) применение карт с краевой перфорацией для ручной 
обработки собранного материала, что позволяет легко 
и быстро осуществлять подбор, группировку и сорти- 
ровку полученных данных по любому принципу и коли- 
честву признаков, поиск зависимости между различны- 
ми группами показателей. 

Поэтому в социально-пипиенических ‘условиях, где, 
как правило, проводится многоаспектный анализ для 
максимального использования собранной информаций, 
целесообразно применять карты с краевой перфора- 
цией. 


пока- 


4. Общая социально-гигиеническая характеристика 
изучаемой группы 


Прежде чем остановиться на характеристике влия- 
ния ряда социальных условий на генеративную функ- 
цию женщин, считаем необходимым в целом охаракте- 
ризовать состав изучаемой нами группы по этим же 
социальным факторам '. 

Следует отметить, что в изучаемой нами совокуп- 
ности 74,9 женщин и 70,1% мужчин вступили в брак 
в возрасте 20—24 лет. 
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к видно из табл. 1, 66 молодоженов ‹соответст- 
друг другу по возрасту; 56,1% супругов находятся 
расте 20—24 лет. 

р. Таблица 1 


спределение семей по возрасту мужа и жены на момент 
регистрации брака’ (в % к итогу) 


2 Возраст мужа (в годах) 
Возраст жены 


(в годах) Всего 


до 20 | 20—24 | 25—29 
До 20 1,20 7,90 1,30 10,4 
20—24 2,30 56,1 16,50 74,9 
205 0,0 6,1 8,6 14,7 
| — Всего. . | 3,5 70,1 | 26,4 100 
| < 
| 


В большинстве ранее опубликованных социальных 
'  Икследований (В. В. Паевский, 1927; С. Г. Струмилин, 
1957; С. А. Новосельский, 1958, и др.) значительное вни- 
мание уделялось анализу социального положения изу- 
° чаемой группы. Однако мы, познакомившись с работами 
Г. Л. Смирнова, Н. А. Аитова, М. Н. Руткевича, 
В. С. Семенова, вышедшими в 1965 г. в двухтомном из- 
дании «Социология в СССР», решили в нашем исследо- 
вании социальное положение семьи не изучать. 
‘Указанные авторы, в частности, считают, что в на- 
стоящее время социальную структуру СССР можно 
представить следующим образом: 1) рабочий класс; 
2) колхозное крестьянство; 3) трудящаяся интеллиген- 
ция. Но, кроме того, отмечают авторы, существует зна- 
чительное количество прослоек и групп: а) служащие; 
6) квалифицированные специалисты в промышленности, 
сельском хозяйстве, строительстве и на транспорте; 
в) рабочие совхозов; г) работники науки, искусства и 
других областей духовного производства; д) работники 
общественного воспитания, охраны здоровья, обслужи- 


1 Представляемые в данном разделе результаты разработки 
данных о численности лиц, входящих в ту или иную группу (за- 
частую в абсолютных показателях), в следующих главах будут ис- 
пользоваться в качестве знаменателей для расчета соответствующих 
интенсивных показателей. 
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вания и т. д. Согласно их мнению, труд рабочего в усло- 
виях комплексной автоматизации практически прибли- 
жается к труду инженеров и требует столь же обстоя- 
тельной подготовки и обучения. Наряду с этим функ- 
ции ‘инженеров и специалистов существенно расширя* 
ются: ‘их роль заключается не только в рациональной 
организации, управлении и планировании, но и во внед- 
рении в производство новейшей автоматической  тех- 
ники, в соединении науки с производством. 

М. Н. Руткевич, например, пишет о том, что сейчас 
эта расплывчатая граница между профессиями умст- 
венного и физического труда создает большие трудности 
для статистики. Но все же автор отмечает, что под ин- 
теллигенцией понимают специалистов, т. е. лиц со сред- 
ним и высшим образованием, занятых умственным тру- 
дом по своей специальности, а под служащими — не- 
специалистов, т. е. менее квалифицированную часть ра- 
ботников умственного труда. Отсюда становится понят- 
но, что выявление влияния социального положения на 
различные демографические процессы чрезвычайно 
сложно и требует специальных конкретных исследова- 
ний. Аналогичного мнения придерживается и О. В. Гри- 
нина (1967). 

Большой интерес для исследователей представляет 
вышедшая в 1968 г. (издательство «Наука»)`книга «Клас- 
сы, -социальные слои и группы в СССР». В ней также 
подробно рассмотрены проблемы стирания граней меж- 
ду различными социальными группами в стране в на- 
стоящее время. 

Поэтому мы, отказавшись от группировок по со- 
циальному положению, при определении которых ориен- 
тируются на уровень образования, уделили особое вни- 
‘мание изучению уровня образования молодых супругов, 
характеру его изменения за 5 лет брака. 

По данным нашего исследования, 60,4 мужчин и 
59,6% женщин при вступлении в брак имели среднее 
полное и семилетнее образование, 35,8% мужчин и 
37,4 женщин — высшее и среднее специальное обра- 
зование (табл. 2). 


Анализ табл. 2 позволяет также отметить, что в 


74,1% обследованных семей оба супруга имеют одина- 


ковый уровень образования, причем 47,2% — ореднее 
общее и семилетнее, 25,9 — высшее, незаконченное 
высшее и среднее специальное. 
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Таблица 2 


пределение обследованных семей по уровню образования супругов 
на момент регистрации брака (на 100 семей) 


Образование мужа 


Всего 


высшее, неза- 
конченное выс- 
шее, среднее 
специальное 


Образование жены 


среднее 
общее, се- 
милетнее 


начальное 


шее, незаконченное выс- 


шее, среднее специальное 25,9 НЙ 0,30 | 37,4 
днее общее, семилетнее 9,9 47,2 2,50 59,6 
чальное 0 2,0 1,0 3,0 

Всего... 35,8 | 60,4 | 3,8 | 100 


К аналогичному выводу пришли Э. А. Чомарян, 
. М. Давтян (1966), В. И. Артемов, Н. П. Москаленко, 
. Н. Шубкин (1966). Так, в частности, Э. А. Чомарян, 
. М. Давтян приводят данные, представленные в табл. 3. 
В. И. Артемов, Н. П. Москаленко и В. Н. Шубкин 
^ (1966) отмечают, что 60% родителей обследованных ими 
школьников имеют одинаковое образование. 
Как показывают наши данные (табл. 2 и 4), за 5 лет 
° брака, к моменту обследования, в уровне образования 
супругов произошли значительные изменения: удельный 
вес мужчин, имеющих среднее образование, с 60,4 при 
> вступлении в брак уменьшился до 51%, женщин — со- 
& ответственно уменьшился с 59,6 до 49,7ф. Но параллель- 
_ но увеличилось число мужчин и женщин с более высо- 
ким уровнем образования. 
% Число супружеских пар с высшим, незаконченным 
_ высшим или средним специальным образованием вырос- 
‚ лос 25,9 до 35$, поэтому соответственно уменьшилось 
о— число пар с более низким уровнем образования. 
Эти данные свидетельствуют о стремлении моло- 
доженов к совершенствованию знаний, причем это 
стремление характерно ‘в равной степени как для муж- 
чин, так и для женщин. За 5 лет брака 31% обследован- 
ных женщин и 34,2% мужчин работали и учились в 
дневных или вечерних школах, техникумах, вузах. 
В 20% случаев оба супруга одновременно работали и 
учились. 
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Таблица 3 
Уровень образования мужа и жены ! 


На 100 супружеских пар с дан- 
ным уровнем образования мужа 


Образование мужа жена имеет образование 


высшее, неза- 
конченное выс-| среднее, | началь- 
шее, среднее | общее, се- ное 
специальное милетнее 
Высшее, незакон- 
ченное высшее, 
среднее специаль- 
ное 59 36 5 
Среднее общее, се- 
милетнее 14 60 26 
Начальное 4 27 69 


1Э.А. Чомарян, Л. М. Давтян. Морфология со- 
временной семьи в Армянской ССР. В кн.: Проблемы демо- 
графической статистики. М., 1966, стр. 43. 


Таблица 4 


Распределение обследованных семей по образованию супругов 
на момент обследования (на 100 семей) 


, Образование мужа 


аби : В 
Образование жены А, ых. среднее об-|началь- г“ 
шее, среднее | Щее, семи- ное 
специальное летнее 
Высшее, незаконченное высшее, 
среднее специальное 35,0 12,5 0,5 | 48,0 
Среднее общее, семилетнее 10,70 37,0 2,0 | 49,70 
Начальное 0,30 1:5 0,5 2,30 
Всего .. | 46 | 51,0 | 3,0 | 100 


За последнее время отмечается резкий подъем бла- 
госостояния нашего народа. Об этом достаточно убеди- 
тельно говорят и данные нашего исследования. 

Если при вступлении в брак в отдельных квартирах 
проживало 6,35% семей, то на момент обследования их 
стало в 3 раза больше (19,6%). Кроме того, если при 
вступлении в брак до 3 м? на человека имело 39% семей, 
то сейчас их осталось 4,3%; если больше 6 м? на чело- 
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Таблица 6 


Распределение семей по доходу 
на каждого члена семьи 
(на 100 семей) 


Таблица 5 


аспределение обследованных 
ей по размеру жилой площади, 


Период наблюдения 


Доход (в руб.) при вступ- через 5 лет 
б 
ке ны ыы обеледова в брак рака 
Меньше 50 14,7 1,0 
3 39 4,3 61—70 23,6 9,6 
3,1 41,0 41,3 71—100 43,4 43,9 
‚_ 6,19 15,2 32,0 Больше 101 18,3 45,5 
_ Больше 9 4,8 22,4 
_ Всего...| 100,0 | 100 Всего .. 100 | 100 


К 


> века было только у 20% 


пар, то теперь — у 54,4ф 
(табл. 5). 
К моменту обследования произошли значительные 


_ Изменения и в материальном обеспечении молодых се- 


мей. При вступлении в брак 38,3% семей имели доход 
до 70 руб. и 61,7% — свыше 70 руб. на каждого члена 
семьи; через 5 лет брака семей с доходом до 70 руб. 
стало 10,60%, а с доходом свыше 70 руб. — 89,4%. 

Таким образом, наши данные позволяют отметить, 
что в изучаемой группе ‘молодых семей за первые 5 лет 
брака намного улучшились ‘условия жизни. Кроме то- 
го, для всех обследованных как мужчин, так и женщин 
весыма характерно стремление к повышению уровня об- 
разования. В среднем за 5 лет брака число лиц, полу- 
чивших среднее специальное или высшее образование, 
выросло на 13%. За этот же период в 3 раза увеличи- 
лось число семей, проживающих в отдельных квартирах, 
и более чем в 5 раз возросло число семей, у которых на 
каждого члена семьи приходится более 9 м?; число семей, 
имеющих доход свыше 100 руб. на каждого члена семьи, 
увеличилось в 21/› раза. Поэтому особый интерес пред- 
ставляют степень и характер влияния рассмотренных 
социальных факторов на детородную функцию молодых 
женщин за этот период. 


Глава И 


СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТОРОДНОЙ ФУНКЦИИ 
МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН В ПЕРВЫЕ 5 ЛЕТ БРАКА 


Как уже отмечалось, целью настоящего исследования 
было изучение процесса сознательного планирования 
деторождения. Учитывая, что особенности генератив- 
ной функции женщины являются прямым следствием ре- 
ализации этого процесса, мы попытались параллельно 
изучить все признаки, связанные с деторождением (крат- 
ность беременностей, родов, абортов; зависимость ис- 
ходов беременности от ее порядкового номера и сроков 
наступления; промежутки между беременностями, ро- 
дами, абортами). Однако, анализируя работы других 
авторов, посвященные проблеме, аналогичной нашей, 
мы в основном обращали внимание на выявленные эти- 
ми авторами тенденции и закономерности. 

Естественно, это связано с особенностями статисти- 
ческого анализа наблюдения, которые ведут к различ- 
ным измерениям одного и того же явления и практи- 
чески делают невозможным сравнение значений полу: 
чаемых показателей. 

Анализ детородной функции женщины проводился 
нами с учетом ряда биологических и социальных факто- 
ров, таких, как возраст вступления в брак, образование, 
материальные и жилищные условия жизни молодоже- 
нов. Вместе с тем мы отчетливо сознаем, что при изу- 
чении зависимости плодовитости ‘и распространенности 
абортов от социальных условий жизни нельзя просле- 
дить влияние только одного фактора, полагаясь на то, 
что все остальные в среднем будут действовать одинако- 
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> во всех группах: в жизни факторы действуют не 
золированно, а во взаимодействии друг с другом 
А. Таубер, 1966; А. М. Вострикова, 1966; Д. И. Ва- 
нтей, 1966; Н. А. Виноградов, 1967), в одних сочетаниях 
усиливают действие один другого, а в других — 
абляют. 

’ Необходим комплексный подход к оценке влияния 
‘нескольких социальных факторов. Мы попытались осу- 


‘бинационных таблиц, показателей наглядности и графи- 
ческих изображений. 


1. Социально-гигиенический анализ кратности 
и исходов беременностей 


В результате нашего исследования были получены 
сведения о частоте беременностей у молодых женщин в 
первые 5 лет супружеской жизни (табл. 7). В дальней- 
шем при изложении материала мы не будем указывать 
°— срок обследования — 5 лет брака — потому, что все 
° данные будут приводиться только за этот промежуток 
_` времени. 


{г Таблица 7 Таблица 8 
5 Частота беременностей ан рт ах ы 
& (на 100 женщин) (ф к итогу) 


& Число женщин Число беременностей 

в — Г. вия 

Я г абс. Р+Ум (в%) — бРака (в годах) абс. % 
0 17 4,3 1,0 1 270 28,1 
1 86 21.8: 5250 2 206 21,4 
2 110. [28,0 2,3 3 . 149 15,5 
3 95 [24,1 2,1 4 163 16,9 
4 48 12,20 + 1,5 5 116 12,1 
5 38 9,6 15 6 57 6,0 

Всего 5+ 961 100 


Из данных табл. 7, видно, что на протяжении 5 лет 
супружеской жизни 95,7 женщин имели беременнос- 
ти, у остальных 4,3% их не было. Основная причина от- 
сутствия беременности у этих женщин — болезнь 
одного из супругов. Следует обратить внимание на то, 
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что в исследуемой группе наибольшее число женщин 
(28=2,34) имели по две беременности. Весьма сущест- 
венно то, что примерно у каждой четвертой женщины 
(24,1=2,1%) было по 3, а у каждой пятой — по 4 бе- 
ременности и больше. Однако в исследуемых нами семьях 
преимущественно был один ребенок (72,2ф) и только 
в 12,95% — два, что (хотя и косвенно) указывает на 
распространенность абортов среди молодых женщин. 
В этой связи представляет значительный интерес анализ 
распределения числа беременностей по годам брака 
(табл. 8). 


Год ак 
9/о женщин бр Я 


Ю 20 520 


40 50 


Рис. 3. Распределение числа случаев родов (6) и абортов 
(а) по годам брака (на 100 женщин). 


Мы видим, что число беременностей ‘у наблюдаемой 
‘нами совокупности женщин с каждым годом супружес- 
кой жизни не увеличивается, а, наоборот, систематичес- 
ки снижается: почти половина всех беременностей на- 
ступала до 3-го года брака, и только 6% беременнос- 
тей — на ‘6-м году. Эту зависимость статистически мож- 
но выразить коэффициентом ранговой корреляции 
г=— 0,8; =ш=0,1 (Р=95%), который указывает на 
сильную и обратную связь между числом беременнос- 
тей и сроком супружеской жизни. 

На рис. 3 четко видна закономерность: с увеличением 
продолжительности брака резко уменьшается число ро- 
дов и большинство беременностей все чаще заканчи- 
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я абортами. Относительно более благоприятное 
ошение родов и абортов по сравнению с другими 
годами наблюдается до 3 лет брака. Как было отмечено 

ыше, в течение этих лет наступает 49,5% всех беремен- 
‘Ностей, происходит 72$ всех родов и производится 
только 33,3% абортов. 

Выбранный нами когортный метод исследования по- 
’ зволяет проанализировать исходы беременностей в пер- 
вые 5 лет супружеской жизни и в ‘зависимости от по- 
рядкового номера беременности, что представляет опре- 
Дделенный интерес для многих специалистов и в первую 
очередь для акушеров-гинекологов. 

Данные рис. 4 свидетельствуют о том, что в целом 
‚ распределение беременностей по порядковому номеру 
в какой-то степени соответствует длительности брака. 
_ Так, первые беременности приходятся в основном на 
первые годы брака, все же последующие наступают в 
более поздние сроки. Кроме того, наши материалы ука- 
зывают еще на ряд особенностей исходов беременностей 
у молодых женщин. 

Выяснилось, что при каждой последующей беремен- 
ности уменьшается частота родов и, наоборот, растет 
число абортов. Нами также замечено, что исходы вто- 
рой и третьей беременности зависят от исхода преды- 
дущих беременностей (табл. 9). 


Таблица 9 


Исход второй беременности в зависимости от исходов 
первой беременности (в %) 


Исход второй беременности 


Исход первой беременности 
(принят за 100%) 


роды | ‘аборт 
Роды | 16,4 | 83,6 100,0 
Аборт 70,0 30,0 100,0 


Как видно из табл. 9, в случае, если первая беремен- 
ность была прервана абортом, вторая преимуществен- 
но заканчивается родами; если же первая и вторая бе- 

` ременности были прерваны абортом, то третья бере- 


менность заканчивается родами, и наоборот, если эти 
беременности наступили у женщин после родов, то они 
заканчиваются абортами (табл. 10). 
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Нам кажется, что эти особенности в исходах бере- 
менностей наглядно иллюстрируют наличие сознатель- 
ного планирования числа рождений в семье и что одним 
из распространенных методов такого регулирования яв- 


. \ Год брака 
% женщин 


/-я деременнасть 
Я= 


к. к. к 


5... 


> 
Е 
ъ 
З 
& 
5ъ 
& 
З 
ь5 
‘а 
ыы 


=. =. 


кк. 


4-я деременность 
= 


5-Я беременность 


Рис. 4. Зависимость числа случаев родов (6) и абортов (а) от по- 
рядкового номера беременности по срокам брака (на 100 женщин). 


ляется аборт. Эти данные имеют значение для акуше- 
ров-гинекологов в их профилактической деятельности 
по улучшению здоровья молодых женщин. 

Не менее важно также знать закономерности в сро- 
ках наступления и исходах первой беременности, что 
подробно будет изложено ‘дальше. 
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‘Таблица 10 
Исход третьей беременности в зависимости от исходов 
предыдущих беременностей (в %) 


Исход третьей беременности 
Исход первой и а 


второй беремен- Всего 
ностей роды аборты 

Роды -- 100,0 100,0 

Аборты 81,0 19,0 100,0 

Роды и аборты 16,6 83,4 100,0 


Наибольшая частота первой беременности отмечает- 
я до третьего года брака (у 85,3 из 100 женщин, при- 
чем у.67% из них они закончились родами). 

При распределении женщин, имеющих разный уро- 
° вень образования, по кратности беременностей обра- 
_ацает на себя внимание преобладание женщин с много- 
° кратной беременностью (3 ‘и более) — 50,1% среди лиц 
— сначальным и средним образованием. 
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— В группе с высшим образованием женщин с 3 бере- 
— менностями и более намного меньше (36%). Наоборот, 
° с однократной беременностью больше женщин в груп- 
° Пес высшим образованием (30 против 17%) (рис. 5 и 
— табл. 11). 

и Таким образом, чем выше уровень образования, тем 
°— меньше женщин, имеющих многократные беременности. 
Е Влияние дохода семьи на кратность беременности 
° выражено менее, хотя имеются некоторые небольшие 
‚ различия в показателях, особенно заметные при сопо- 


ставлении данных в крайних группах. 
Из табл. 11 видно, что женщин с однократной бере- 
° менностью больше в группе с доходом 100 руб. и выше, 
чем в группе с доходом меньше 50 руб. (соответствен- 
‚ но 26,4 и 17,3%). Наоборот, женщин с четырехкратной 
беременностью меньше в группе с доходом 100 руб. и 
больше, чем в группе с меньшим доходом (соответствен- 
но 15,3 и 20,6%). Однако наш материал не позволяет 
статистически доказать наличие каких-либо определен- 

ных закономерностей. 

Более ярко проступает влияние жилищных условий 
на кратность беременностей. Особенно четко это обна- 
руживается при сопоставлении показателей в крайних 
группах женщин, проживающих в наилучших и наихуд- 
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ших условиях (по величине жилой площади на одного 
члена семьи). Так (см. табл. 11), женщин с однократ- 
ной беременностью больше в труппе, имеющей наилуч- 
шие условия (9 м? и больше ‘на одного члена семьи), чем 


1орезование Жилищные условия 


: р ИК ВИ ИО РИ 
Число беременностей 


Рис. 5. Зависимость кратности беременностей от некоторых социаль- 
факторов (число женщин с одной беременностью принято за 
100 


в группе, проживающей в худших ‘условиях (меньше 
3 м2), — соответственно 47,4 и 18,44; Р=95$. И наобо- 
рот, женщин с тремя и более беременностями меньше 


Таблица 11 


Кратность беременностей в связи с уровнем образования, 
дохода и жилищными условиями 
(на 100 женщин соответствующей группы) 


Образова- | Размер дохода на одного Размер жилой площади 
ние члена семьи (руб.) на одного человека семьи (м?) 
мы 86 
сен я 58 2 8 [5] $ 
стей $ о о > Ф Ф Ф 
во [8 || © > Е Е © ы. Е 
5х ЗЕ Е | | Е Е 1 8 
Е88=| | з = $ Е. $ < 3 
1 117,0] 30,017,3] 22,0 | 20,0 | 26,4 | 18,4 | 22,1 | 18,4 | 47,4 
2 128,5 29,329,2| 25,8 | 28,6 | 27,7 | 26,3 | 29,0 | 30,0 | 21,0 
3 125,4|19,027,6] 19,4 | 24,0 | 27,6 | 24,8 | 24,7 | 26,6 | 15,7 
4и 
боль- 
5,0 | 4,8 


ше |24,7|17,020,6] 27,8 | 22,2 | 15,3 | 36,8 | 19,0 
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ппе, имеющей ‘благоприятные условия (соответст- 
20,5 и 61,6%; Р=95$). Приведенные на рис. 5 
ые выражены в показателях наглядности, что по- 
оляет не только лучше заметить зависимость этих по- 
азателей от социальных условий, но и выявить разную 
илу влияния этих факторов. Так, наибольшее влияние 
а кратность беременностей оказывают жилищные 
овия по сравнению с образованием и особенно с 
уровнем дохода. 
Таким образом, кратность беременностей, 


уровень 


Аналогичная закономерность отмечается и при ‘изу- 
ении влияния дохода семьи. К сожалению, в литера- 
туре нам не встретились данные о зависимости кратнос- 


материалами других авторов. Однако эти данные не 
” противоречат мнению некоторых авторов (Л. М. Дав- 
ян, 1966; И. Ю. Писарев, 1966; Н. А. Таубер, 1966) о 
том, что между многими демографическими явлениями, 
°— в частности генеративной функцией женщины и социаль- 
° ными условиями, имеется обратная связь. 
в: Как показывает анализ табл. 12, в менее обеспечен- 
°— ных семьях женщины имеют большее число беремен- 
ностей, чем в семьях, более обеспеченных. 
Однако изолированное ‘изучение каждого социаль- 
но-гипиенического фактора (образование, доход, жи- 
лищные условия) может привести к взаимному погаше- 
нию влияния каждого из них, особенно в тех случаях, 
когда имеет место противоположное действие этих фак- 
торов. На конкретном примере это видно из соотноше- 
ния уровня образования и дохода. Так, связь уровня об- 
разования с доходом в молодых семьях далеко не пря- 
мая. Лица со средним и более низким образованием 
имеют в основном более высокий доход, чем лица с вы- 
соким образованием, среди которых основная масса 
еще ‘учится или только что закончила обучение и, сле- 
довательно, временно хуже обеспечена. Среди обследо- 
ванных нами лиц с более низким образованием (не вы- 
ше среднего) было 9,7% семей с доходом до 50 руб., в 
то время как в группе с наиболее высоким образовани- 
ем такой доход имеют 23,1% (т. е. практически каждая 
четвертая пара). Поэтому мы решили оценить совмест- 
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Таблица 12 


Частота беременностей в зависимости от заня- 
тости женщин в производстве и дохода семьи 
(на 100 человеко-лет, прожитых в браке) 


Частота беременностей 


у женщин 
Среднемесячный доход 
на человека (в руб.) 
работающих нк 
До 30 324 297 
31—50 237 206 
51—70 186 168 
71—100 136 180 
Выше 100 109 158 


'Н. А. Таубер. Влияние некоторых условий жизни 
на уровень брачной плодовитости. В кн.: Проблемы демо- 
графической статистики. М., 1966, стр, 128. 


ное влияние двух факторов — дохода и образования. 
При такой комбинации изучаемых признаков значитель- 
но ярче проявляются закономерности (рис. 6). 

Таблица 13 


Зависимость кратности беременностей от уровня образования 
и дохода (на 100 женщин соответствующей группы) 


Образование 


среднее и выше среднее специальное и выше 


т Кратность беременностей 
(в руб.) 
1 2 3 4 1 2 3 4 
Меньше 70 19,4 | 27,3 | 22,7 | 25,2 | 23,8 | 27,0 | 22,2 | 22,2 
Больше 70 15,8 | 27,5 | 29,6 | 23,5 | 33,4 | 31,0 | 16,7 | 14,4 


При анализе табл. 13 и рис. 6, иллюстрирующего ее 
в показателях наглядности, видно, что при среднем и 
более низком образовании доход не изменяет общую 
тенденцию, т. е. количество женщин с 2, 3, 4 беремен- 
ностями и больше в группах женщин с разным доходом 
одинаково. Весьма интересно, что влияние дохода на 
кратность беременностей у женщин, имеющих высшее 
образование, значительно выражено. Так, однократная 
беременность наблюдалась у 33,4 женщин с доходом 
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_ стоверности выводов Р>95%. 


ыше 70 руб. и только у 23,8% с доходом ниже 70 руб. 
Таоборот, четырехкратная беременность отмечалась у 
1,4% женщин с доходом более 70 руб. и у 22,24 с до- 
ом менее 70 руб. Разность показателей подтверж- 
ется статистически (Р>>95%). 

— Существование связи между кратностью беременнос- 
тей среди лиц с высшим образованием и их доходом под- 
верждено методикой 1? (хи-квадрат). Вероятность до- 


Е Е 


9/5 енщин 


беременносте в- 


а 


Рис. 6. Зависимость кратности беременностей от комплексно- 
го влияния уровня образования женщин и дохода семьи. 


а — образование среднее общее и ниже; доход до 70 руб.; 
6 — образование среднее общее и ниже, доход выше 70 руб.; 
в — образование высшее, доход до 70 руб.; г— образование 


высшее, доход выше 70 руб. 


Таким образом, при относительно низком доходе 
уровень образования не ипрает особой роли в различии 
показателей кратности беременностей, хотя в этой груп- 
пе уже намечается некоторая тенденция к их расхож- 
дению. В то же время среди женщин с более высоким 
доходом образование значительно усиливает различия 
в кратностях беременностей, при этом обнаруживается 
обратная связь между образованием ‘и кратностью бе- 
ременностей. 
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В результате изучения совместного влияния двух 
таких факторов, как доход и обеспеченность жилой пло- 
щадью, на кратность беременностей видно, что при луч- 
ших материальных и жилищных условиях семьи наи- 
большее количество женщин имеют одну беременность 
и, наоборот, в семьях: с худшими условиями наблюдает- 
ся большое числе женщин с 4 беременностями и боль- 
ше (рис. 7). 


9) женщин 


Рис. 7. Распределение женщин, имевших одну (а) 

или четыре (6) беременности в зависимости от 

комплексного влияния дохода и жилищных условий. 

Группы по размеру дохода и жилой площади на 
одного члена семьи: 


первая — доход до 50 руб., жилая площадь — до 3 м; 

вторая — доход от 51 до 70 руб., жилая площадь от 3,1 

до 6,0 м?; третья — доход от 71 до 100 руб., жилая площадь 

от 6,1 до 9,0 м; четвертая — доход от 100 руб. и более, 
жилая площадь от 9,0 м? и более. 


Итак, как уже было сказано выше, в результате ис- 
следования мы пришли к выводу о том, что кратность 
беременностей у обследованных женщин находится 
в обратной связи с такими социальными факторами, 
как уровень образования, материальные и жилищные 
условия. ; 

Влияние социальных факторов на исходы беремен- 
ностей. Этот вопрос имеет особенно большое значение, 
поскольку исходы беременностей, особенно первой, вли- 
яют на здоровье молодой женщины и последующее по- 
коление детей, рожденных ею. В целом за 5 лет брака 
первая беременность в 3,7 раза чаще заканчивалась ро- 
дами, чем абортами. Следует напомнить, что столь бла- 
гоприятное соотношение родов и абортов не имеется 
больше ни при одной 'из последующих беременностей, 
о чем мы уже говорили выше. Все же и при этом 20,9 = 
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0% женщин (т. е. каждая пятая женщина) прерва- 
первую беременность искусственным абортом, при- 
и 88% из этих абортов имело место в первые годы бра- 
(рис. 8). Такой большой процент абортов при первой 
еменности в самом начале супружеской жизни сви- 
ельствует о том, что в некоторых семьях искусствен- 
й аборт стал средством сознательного регулирования 
размера семьи. Одной из причин такого положения 


эсенщин 


°/› 


Я Ч и 
о ИФ, ИРИ ИВ 

2-й 9-й 4-й 5-и 6-й Г 

Тов брала 


Рис. 8. Исходы первой беременности (а — аборт, 6 — роды) 
по годам брака (на 100 женщин). 


1-й 


является отсутствие ‘знаний у большинства молодоже- 
нов о безопасных для здоровья средствах регулирования 
’ детородной функции. По нашим данным, только 39% 
_. молодых женщин при вступлении в брак были осведом- 
лены о противозачаточных средатвах. Вот почему необ- 
ходимо значительно усилить внимание акушеров-гине- 
кологов и всех медицинских работников к проблеме са- 
нитарно-гигиенического воспитания молодежи. Обще- 
известно, что аборт.при первой беременности представ- 
ляет значительную опасность для здоровья женщин, 
часто ведет к бесплодию. Поэтому эта проблема глубо- 
ко затрагивает не только интересы молодой ‘семьи, но и 
в известной мере всего нашего общества. Решение су- 
пругов об исходе первой беременности обусловлено как 
социально-экономическими, так и биологическими фак- 
торами, о чем свидетельствуют следующие. данные на- 
шего исследования. 

Как видно из табл. 14 и рис. 9, нет значительных раз- 
личий в частоте возникновения беременности за пяти- 
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летний период брака по всем возрастным группам, одна- 
ко в исходах первой беременности у них имеются разли- 
чия. Так, за 5 лет брака в группе лиц, вступивших в 


Возраст дступления 8 брал (8 годах) 


9 ИЕЕНЩИН 


пиши 20ш поли яи т 


=. 


Рис. 9. Зависимость исходов первой беременности (а — 
аборты; б — роды) от возраста вступления в брак (на 100 
женщин). 


Таблица 14 


Распределение женщин по исходу первой беременности по годам 
брака в зависимости от возраста вступления в брак 
(на 100 женщин соответствующего возраста) 


Возраст вступления в брак и исходы первой беременности 
Год моложе 20 лет 20—24 года 25—29 лет 
брака всего всего всего 
роды |аборты ие роды |аборты рае роды |аборты пы 
стей стей стей 
1-й 42,9 | 23,8 | 66,7 | 48,5 | 15,3 | 63,8 | 57,9 | 14,0 | 71,9 
2-й 9,51 — 9,5 | 19,7 2,0 | 21,7 | 14 -- 14,0 
3-й 7,1 71 4,7 | 0,7 | 5,4 1,8 | — 1,8 
4-й с: № г СА А ИС 3,5 1,8 5,3 
5-й — — — В м — — — 
6-й — 2,4 | 2,4| 07| — 0,7 | — — — 
Всего| 64,3 | 28,6 | 92,9 | 78,0 | 18,8 | 96,8 | 77,2 | 15,8 | 93,0 


брак до 20 лет, 28,6% женщин прервали первую бере- 
менность абортом, в то время как в труппе 20—24 го- 
да — только 18,8%, ав 25—29 лет — 15,8ф. Имеющая- 
ся связь между частотой абортов при первой беремен- 
ности и возрастом вступления в брак статистически под- 
тверждена критерием 12 (Р=10%). 


+ 
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Значительный интерес представляет вопрос об исхо- 
1х беременностей в зависимости от уровня образования 
кенщины (табл. 15 и рис. 10). 


”_ 0бразодание 


м, 


ри 


ребе быещее  Доббруь | 7-ИОрЫЁ Деды? | б-9ы? | 
рес -Прь = `0 руб. дб? 9ы?и 
/ и болоше Ральше 


ми 4 


Рис. 10. Зависимость исходов первой беременности (а — 
аборты; б — роды) от некоторых социальных факторов 
(в показателях наглядности). 


Таблица 15 


° Зависимость исхода первой беременности от уровня образования 
женщин (на 100 женщин соответствующей группы) 


Образование 


среднее и ниже среднее специальное и выше 


Год брака исход беременности исход беременности 
*; всего . всего 
*; роды аборты роды аборты 
^^ Первый 57,3 | 13,6 70,9 35,4 19,7 55,1 
Второй ` 14,9 1,3 16,2 22,4 2,0 24,4 
Третий 
и более 7,9 231 10,0 13,3 1,4 14,7 
Всего | 80,1 | 17,0 | 96,1 | 71,1 | 23,10 | 94,2 


Материалы табл. 15 показывают, что в группе жен- 
щин со средним образованием и ‘ниже первая беремен- 
ность за 5 лет брака наступила у 96,1%, в группе с более 
высоким образованием — у 94,2% женщин. Однако 

‚ если уровень образования не воздействовал на частоту 
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наступления первых беременностей за 5 лет брака, то 
он в значительной степени влияет на частоту наступле- 
ния беременности по годам брака и на ее исходы. 

Показатели распространенности абортов при первой 
беременности прямо зависят от уровня образования 
женщин: чаще ‘всех прерывают первую беременность 
абортом женщины с более высоким уровнем образова- 
ния. Статистически эти различия достоверны с большой 
вероятностью безошибочного прогноза (Р>95%). Кро- 
ме того, среди женщин со средним специальным и выс- 
шим образованием только 55,1. из 100 имеют пер- 
вую беременность на первом году брака, а среди 
женщин с более низким ‘уровнем образования — 70,9%. 
Зато на второй и третий год брака женщины с более 
высоким образованием имеют первую беременность 
значительно чаще, чем женщины другой группы. 

Эти материалы подтверждают высказывания ‘ряда 
авторов (Б. Ц. Урланис, 1963; В. Е. Овсиенко, 1966; 
Л. М. Давтян, 1966) о том, что чем больше культурный 
уровень супругов, тем они шире используют регулиро- 
вание деторождения даже таким методом, как аборт. 

Следует отметить, что ‘уровень дохода также не 
влияет ни на частоту, ни на срок наступления первой 
беременности, но значительно определяет ее исход. 

Как видно ‘из табл. 16 и рис. 10, между высотой до- 
хода и частотой родов при первой беременности наблю- 


Таблица 16 
Зависимость исходов первой беременности от дохода семьи 
(на 100 женщин соответствующей группы) 
Доход на одного человека (в руб.) 


меньше 50 | 


5170 | 71-100 | больше 100 

Год брака Исход первой беременности 
роды | аборт | роды | аборт | роды | аборт | роды | аборт 

м 
Первый 41,4 | 20,7 | 50,1 | 20,4 | 49,1 | 15,2 54,2 | 8,3 
Второй 24,2 1,7 | 10,7 2,2 | 19,9 1,2 | 16,7 | 1,4 
Третий и 
более 5,1 | 17| 131 | 17| 7,8| 2.3 | ат [14 
= = 
Всего. .. | ол | 24,1 | 73,9 | 24,3 | т 18,7 | 84,0 | ия 
Е Е А И Наше 9 
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ся прямая связь. Так, на первом году брака в груп- 
_ лиц с доходом до 50 руб. было 41,4% родов, а в 
упле с доходом более 100 руб. — 54,2% (достовер- 
сть разности показателей Р>>95%). Эта же законо- 
врность сохраняется и за пятилетний промежуток 
ака. В наименее обеспеченных в материальном отно- 
ении группах семей при первой беременности родило 
),7 из 100 женщин, в то время как в группе наиболее 
беспеченных — 84 (Р>95%). В то же время между 
уровнем дохода и частотой абортов при первой бере- 
внности налицо обратная связь. На первом году бра- 
‘а в группе женщин, имеющих доход до 50 руб., практи- 
ки каждая пятая (20,7%) прибегла к операции ис- 
сственного аборта, а в целом за 5 лет брака — каж- 
ая четвертая женщина (24,1%). В то же время в наибо- 
ее обеспеченных семьях только 8,3% прервали бере- 
енность на первом году брака и 1% — за 5 лет 
Р>95%). 

‚ Таким ‘образом, материалы нашего исследования 
авы еают на то, что доход семьи существенно влияет 

на исходы первой беременности: мастота родов имеет 
‘прямую, а частота абортов — обратную зависимость от 
‘уровня дохода. 
‚ Наш вывод о зависимости исходов беременностей от 
_ материального состояния семьи подтверждает целесо- 
фИрезтость государственного поощрения родов в резуль- 
_ тате первой беременности. 
Е Рассмотрим связь исходов первой беременности с 
. уровнем образования и доходом семьи не изолированно, 


Таблица 17 

Связь исхода первой беременности с уровнем 

образования женщин и доходом их семей 
(на 100 женщин соответствующей группы) 


Образование сред- 


Образование сред- 
р ред нее специальное 


Доход семьи на нее и ниже 


одного человека 


и выше 
(в руб.) 
роды | аборты роды | аборты 
Меньше 70 58,0 24,9 | 68,2 28,6 
Больше 70 81,0 13,85 | 74,0 20,2 


43 


как было проведено ранее, а в сочетании этих фак- 
торов. 

Представленные в табл. 17 и на рис. 11 показатели 
свидетельствуют о том, что при одинаковом образовании 
частота родов при первой беременности выше в более 
обеспеченных (прямая связь), а частота абортов у них 
значительно ниже (обратная связь), чем в менее обес- 
печенных семьях. Но в`пруппах женщин, имеющих оди- 
наковый доход, влияние уровня образования на часто- 
ту родов не проявляет определенной четкой тенденции 


Образование 
Греднеёе и НИЖЕ 


Высшее и среднее специалоное 


о женщин 


40 70 руб. — 70руб. и больше 


До 70 руб 


Рис. 11. Зависимость исходов первой беременности (а — 
аборты; 6 — роды) от уровня дохода среди групп женщин 
с одинаковым образованием (в показателях наглядности). 


7ру& и больше 


(рис. 12). Ранее мы отмечали, что уровень образования 
и частота родов при первой беременности находятся в 
обратной связи. Сейчас же эта, закономерность отмечает- 
ся только среди лиц с доходом выше 70 руб. При этом 
доходе частота родов при первой беременности несколь- 
ко выше в группе со средним и более низким образова- 
нием, чем с высшим образованием (соответственно 81 и 
74%). В группе с доходом менее 70 руб. отмечается про- 
тивоположная картина (58 и 68%). Наибольшая часто- 
та абортов наблюдается у лиц с высшим образованием, 
но с доходом менее 70 руб. Максимальная частота ро- 
дов при первой беременности выявлена у женщин, имею- 
щих доход более 70 руб., но со средним ‘и низким обра- 
зованием. 
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Следовательно, при комплексном изучении влияния 
а факторов на исходы первой беременности сохра- 
ется установленная ранее закономерность. 

Немалый интерес представляет выяснение связи ис- 
дов первой беременности < жилищными условиями 
лодоженов. Анализ этих данных имеет особый инте- 
ес, так как жилищные условия являются одним из важ- 
ейших социальных факторов жизни населения. 

_ Из табл. 18 видно, что в целом за весь обследуемый 
ериод в группе женщин, проживающих в лучших жи- 


Дотоб на одного человека 


До 70045. 70 руб. более 


9/0 женщин 


Греднее Высшее и 


и ниже СрЕдНЕЕ 
специальное специальное 
Рис. 12. Зависимость исходов первой беременности (а — 
аборты; б — роды) от уровня образования среди групп 


женщин с одинаковым доходом (в показателях наглядно- 
сти). 


лищных условиях (9 м? и более на одного члена семьи), 
отмечается большая частота родов (84,14) и значитель- 
но более низкая частота абортов (10,54%) при первой 
беременности, чем у женщин, имеющих худшие —жи- 
лищные условия. Причем наблюдение по срокам бра- 
ка показало, что в первые 2 года брака в группе жен- 
щин, проживающих в лучших жилищных условиях, 
число всех первых беременностей и число родов в ре- 
зультате ее было меньшим, чем в сравниваемых груп- 
пах. Однако в последующие годы брака наблюдалась 
иная тенденция, а именно: частота родов колебалась на 
втором тоду брака от 12,8% (у обеспеченных менее 
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Таблица 18 


Исходы ‘первой беременности в связи с жилищными условиями 
семьи (на 100 женщин) 


Жилая площадь (м?) на одного члена семьи 


до 3 | 3,1—6 | 6,1—9 | свыше 9 
Год брака Исход первой беременности 
роды | аборт | роды | аборт | роды | аборт | роды. | аборт 
Первый 51,2 | 18,4 | 52,2 | 14,7 | 40,0 | 16,7 | 36,8 | 10,54 
Второй 12,8 0,8 | 16,8 2,1 | 28,4 1,6 | 26,3 — 
Третий и 65- 
лее 7,9 3,2 | 8,9 1,01 6,6 2,3 | 21,0 — 


Всего. . | 71,9 | | 77,9 | 17,8 | 75,0 | 20,6 | 84,1 | 10,54 


3 м? на каждого члена семьи) до 26,3% (в группе, име- 
ющих более 9 м?); в третий и последующие годы эти 
колебания были от 7,9% (меньше 3 м?) до 21% (боль- 
ше 9м?). Различия показателей подтверждаются стати- 
стически (Р>95%). Таким образом, анализ показал 
достаточно четкую закономерность в характере влияния 
жилищных условий при сопоставлении крайних групп. 

Вновь возникает необходимость комплексной оценки 
влияния социальных факторов. 

Нами оделана попытка определить, сохраняется ли 
отмеченная тенденция при совместном ‘рассмотрении 
действия жилищных условий и уровня образования. 

Данные табл. 19 показывают, что независимо от 
уровня образования наибольшая частота родов (84,5%) 
и значительно меньшая частота абортов (соответствен- 
но 15,5 и 1,3%) при первой беременности была у жен- 
щин, лучше всего обеспеченных жилой площадью 
(Р>95%). Однако частота родов при одинаковых раз- 
мерах жилой площади в семьях с более высоким обра- 
зованием меньше, чем в семьях с более низким его уров- 
нем, во всех группах, кроме обеспеченных жилой пло- 
щадью более чем по9 м? на человека. В этой группе часто- 
та родов одинаковая. В отношении же частоты абортов. 
наблюдается обратная картина: в семьях, имеющих в. 
среднем до 9 м? на человека, с повышением уровня об- 
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Таблица 19 


Связь исхода первой беременности с образованием 
и жилищными условиями семьи 
(на 100 женщин соответствующей группы) 


Образование сред- 
нее специальное 
и выше 


Образование 
среднее и ниже 


Жилая площадь (м*) 


на одного члена семьи Исход первой беременности 


роды |аборты | роды аборты 
До 3 75,2 | 18,3 | 65,5 34,4 
3,1—6 80,6 | 16,8 | 72,4 20,0 
6,1—9 82,5 | 13,05] 70,3 27,0 
Свыше 9 84,5 | 15,5 | 84,5 5,5 


разования женщины увеличивается частота абортов И 
только в семьях, где на одного человека приходится 


° свыше 9 м?, частота абортов значительно меньшая и 
° составляет 5,5 против 15,5% (Р>95%). 


Следует обратить особое внимание на то, что жен- 
щины со средним специальным и более высоким обра- 


_ зованием, проживающие в наименее благоприятных 


условиях (до 3 м? на человека), имеют наивысший уро- 
вень абортов (34,4) и наименьший уровень родов 
(65,5%) по сравнению с другими изучаемыми группами. 

Из приведенного выше видно, что исходы первой бе- 
ременности у обследованных нами женщин в значитель- 
ной степени зависят от социальных факторов — уровня 
образования, материальных и жилищных условий. Так, 
частота родов при первой беременности находится в об- 
ратной зависимости от уровня образования. Это во мно- 
гом объясняется тем, ‘что среди молодых женщин со 
средним специальным или высшим образованием мно- 
го учащихся и недавно получивших образование, вслед- 
ствие чего они материально еще недостаточно обеспече- 
ны и часто не имеют необходимых жилищных условий. 
Иначе говоря, у этих женщин исходы первой беремен- 
ности также связаны с материальными и жилищными 
условиями. 

Частота родов при первой беременности находится в 
прямой зависимости от дохода и жилищных условий. 
Соответственно частота абортов при первой беременно- 
сти и уровень образования имеют прямую зависимость 
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в отличие от влияния дохода и жилищных условий, име- 
ющих обратную зависимость. Причем эти зависимости 
в основном выявляются и при комплексном рассмотре- 
нии влияния этих же факторов на исходы первой бере- 
менности. 

Отсюда вполне возможно предположить, что с улуч- 
шением материальных и жилищных условий жизни, ко- 
торое столь характерно для нашей действительности, 
число родов в результате первой беременности будет все 
больше возрастать. Но этот процесс может быть уско- 
рен путем государственного поощрения родов при пер- 
вой беременности. Наряду с этим крайне важно значи- 
тельно усилить санитарно-воспитательную работу, разъ- 
яснить населению значение первой беременности и ее 
исходов для здоровья женщины. Наши материалы по- 
казали, что 15,9% женщин, прервавших первую бере- 
менность абортом, страдают вторичным бесплодием. 
Поэтому вопрос о формах организации систематическо- 
го врачебного акушерско-гинекологического наблюде- 
ния за здоровьем молодых женщин, вступающих в брак, 
является первоочередной задачей дня. 

Как мы уже отмечали, исход каждой беременности 
во многом определяет исход предыдущей. В этом отно- 
шении особый интерес представляет вопрос об исходах 
второй беременности взависимости от исходов первой в 
различных социальных группах женщин. Считаем, что при 
таком анализе очень четко проявляется тактика моло- 
: доженов в отношении рождения первых детей. 

Мы уже убедились в том, что исходы первой бере- 
менности в значительной степени обусловлены социаль- 
ными факторами. Однако исход второй беременности 
зависит от исхода первой беременности. Вторую бере- 
менность в основном прерывают `абортом те женщины, 
которые первую закончили родами. И наоборот, рожа- 
ют при второй беременности женщины, прервавшие пер- 
вую беременность абортом (табл. 20). 

Смысл этого анализа заключается в том, что мы дол- 
жны помочь молодым женщинам регулировать процесс 
деторождения разумными и безвредными для их здо- 
ровья средствами. Поэтому санитарно-просветительную 
работу по предупреждению абортов и их последствий 
необходимо проводить как среди женщин, прервавших 
первую беременность абортом, так и среди закончивших 
ее родами, . 
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Таблица 20 


сть исхода второй беременности от исхода первой 


’ Зависимо 
ве с учетом ряда социальных факторов ! 


и 
в. 
в". 


Социальный фактор 


образование доход | размер жилой 


площади 
среднее и  |СРеднее спе-| меньше | больше | меньше | больше 
ниже циальное и | 7( руб. 70 руб. 6 м? 6 ма 
выше 
Исход второй беременности 

абор- абор- абор- абор- 

роды | аборты! роды| аборты|роды| ты |Роды| ты |Роды| ты |Роды| ты 

к й 

цы 49 93,5 | 25 79 |28,689,1| 50 193,139, 8191,5] 6,5] 80 
бор 51 6,5 | 75 21 171,415,9] 50 | 6,960,2] 8,5193,5] 20 


1 Число первых беременностей принято за 100. 


2. Характеристика брачной плодовитости 
молодых женщин 


Вышеизложенный анализ частоты беременностей и их 
° исходов не дает еще полного представления о плодови- 
__ Тости молодых замужних женщин за 5 лет супружеской 
—" жизни. Плодовитость — это итог, результат воспроиз- 
_— водительной деятельности женщины к определенному 
моменту времени. Она говорит о том, сколько в среднем 
< детей родила женщина после определенного времени 
пребывания в браке независимо от какой по счету бе- 
ременности родились дети. 

Как показывают материалы нашего исследования, 
> за первые 5 лет супружеской жизни в 77,2$ф семей ро- 
дился только один ребенок, значительно реже (в 12,95%) 
в семьях можно встретить двух детей, а 9,85% молодо- 
женов были бездетными. Ни в одной из обследованных 
семей не было трех детей и более. 

Данные табл. 21] свидетельствуют о том, что до двух 
‚ Лет брака у большинства исследуемых нами лиц уже 
”_ родились первые дети. Так, в первый год брака почти у 

половины молодоженов (49,5=2,4%) был первый ребе- 

нок, на второй год его имели еще 23,4% семей. Итак, поч- 
ти 3/. семей до третьего года брака имели уже по одному 
ребенку (72,9=2,3%). 


о 4244 49 


ны: < < 
772 


Обращает на себя внимание то; что к третьему году 


супружеской жизни больше 27% женщин еще’ не имели 
детей; на четвертом. году 6,35% женщин родили перво- 


го ребенка, на пятом году — 3,3%, на шестом — 0,75%. 


Таблица 21 
Распределение семей по срокам рождения 
первых и вторых детей по годам брака 
(на 100 женщин) 
Первые дети Вторые дети 
Год брака 

абс. число % абс. число % 

Первый 195 49,5 — — 
Второй 92 23,4 6 1,52 
Третий 27 6,85 у 2,8 
Четвертый 25 6,35 12 3,04 
Пятый 13 3,3 9 2,29 
Шестой 3 0,75 13 3,3 
Всего .. 355 90.15 51 | 12,95 


Это говорит о том, что немалая часть молодоженов дли- 
тельное время регулирует процесс деторождения. Таким 
образом, за 5 лет брака у 90,15% всех женщин были 
дети и 9,85% оставались бездетными. 

Из табл. 21 видно, что рождение вторых детей прихо- 
дится на третий — пятый год супружеской жизни и что 
из 394 наблюдавшихся нами женщин 12,95% родили 
второго ребенка. 

Большой интерес по этому вопросу представляют 
данные французского автора Р. Пресса (1966) (табл. 22). 

Однако при сравнении надо иметь в виду, что приве- 
денные им показатели относятся к 1946—1951 гг. 

Как видно из табл. 22, показатели ее значительно от- 
личаются от наших. Во Франции только 34,3% женщин в 
первый год замужества имели первенца, во второй 
год — 24,4%; за 5 же лет супружеской жизни лишь в 
74,1% семей росли дети, а в остальных 28,9% семей де- 
тей еще не было. Из обследованных нами женщин уже 
72,9% имели детей до 2 лет брака и 90,15% — за 5 лет 
и только у 9,85% не было детей. 
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В отношении вторых детей наблюдается иная кар- 


тина: 46,6% французских семей за исследуемый срок 
‘имели двух детей, по нашим материалам лишь 12,95%, 
19,4% — трех и 5,9% — четырех (среди обследованных 


Таблица 22 


Распределение французских семей по срокам рождения 
первых, вторых, третьих и четвертых детей по годам брака 
(на 1000 браков, заключенных в 1946 г.)' 


Число живорожденных в зависимости 


Продолжитель- от продолжительности брака 
ность брака Всего детей 
(в годах) 
первые вторые третьи четвертые 
дети дети дети дети 
| 

1 343 | 15 2 0 360 
2 244 У 7 1 329 
3 7 143 23 3 246 
4 40 108 54 8 210 
5 23 74 58 20 175 
6 14 | 49 50 27 140 

Всего ль | 741 | 466 194 | 59 | 1460 


У ресса. Народонаселение и его изучение. Пер. с франц. М., 1966, 
стр. я 


нами семей таких многодетных не встречалось). Во 
Франции лишь 27,5% семей за 5 лет брака имеют одно- 
го ребенка, а по нашим данным — 77,2%. Бездетных 
семей во Франции 25,9%, по нашим материалам — 
только 9,85%. Таким образом, в отличие от француз- 
ских семей для обследованных нами характерно боль- 
шее число семей с одним ребенком, меньшее число мно- 
годетных семей и значительно меньшее число бездетных 
семей. 

Интересен также вопрос о связи сроков рождения 
первого ребенка с социальными факторами — уровнем 
образования женщин, материальными и жилищными 
условиями семьи. Наши данные указывают на имею- 
щуюся связь между уровнем образования и сроком рож- 
дения первенца. 

Как видно из табл. 23, в целом за 5-летний срок 
супружеской жизни не наблюдается особой разницы в 
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частоте рождения первого ребенка в группах женщин 
с различным образованием. Однако иная картина отме- 
чается по годам брака. Так, до 3 лет брака уже имели пер- 
венца 79% женщин с начальным и средним образова- 


Таблица 23 


Распределение семей по срокам рождения первенцев 
в зависимости от уровня образования женщин 
(на 100 женщин соответствующей группы) 


Образование женщин 


Год брака 
среднее и ниже | среднее специальное 
и выше 
1 

Первый 134 57,5 53 36 
Второй 51 21,5 39 26,5 
Третий 17 7,2 10 14,7 
Четвертый 6 3,24 17 11,6 
Пятый 5 2,1 8 5,43 
Шестой — — 3 2,4 

Всего. .. 91,54 | 96,63 


нием, в то время как в группе женщин с более высо- 
ким уровнем образования ребенок родился только у 
62,5%. Различие показателей статистически подтверж- 
дается (Р>95%). 

Следует отметить, что у лиц с высшим образованием в 
последующие годы повышается показатель частоты ро- 
дов. Это увеличение частоты родов в последующие годы 
в целом за 5 лет компенсирует указанное различие в 
первые 2 года брака. 

Вопрос о влиянии уровня образования на тактику 
родителей в отношении деторождения получил значи- 
тельное освещение в работах Л. М. Давтяна (1966). 
Автор на основании обследования семей в Армянской 
ССР пришел к выводу, что число семей с 2 детьми и 6бо0- 
лее обратно пропорционально уровню образования. 

По данным этого же обследования, в Ереване коэф- 
фициент брачной плодовитости женщин, имеющих сред- 
нее общее и семилетнее образование, на 13,9% выше, 
чем у женщин с высшим и средним специальным обра- 
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ванием. Л. М. Давтян, в частности, считает, что жен- 
ны с более высоким образованием стремятся иметь 


‘Как можно больше свободного времени для удовлетво- 
ения своих духовных потребностей и поэтому более 


Таблица 24 


Распределение семей по числу имеющихся детей 
в зависимости от дохода семьи 
(на 100 женщин соответствующей группы) 


| Доход семьи на одного человека (в руб.) 


и 
“семье” |меныше 50 51-70 | 71100 т 
| 
1 | 81,2 76.5 | 71,4 | 81,99 
2 | 10,3 14,0 | 15,2 | 12,51 


_ широко пользуются средствами внутрисемейного регу- 


лирования рождаемости. 

В отношении же срока рождения вторых детей выя- 
вить какую-либо особую закономерность, связанную с 
уровнем образования, не удалось: частота рождения 
вторых детей в анализируемых группах примерно оди- 
накова во все годы брака. Однако с уверенностью 
(Р>>95%) можно утверждать, что женщин, родивших од- 
ного ребенка, больше среди имеющих высокий образо- 
вательный уровень (91%), чем в группе женщин с более 
низким образованием (84,5%). Зато в последней группе 
почти в 2 раза чаще (15,4 против 8,85%) встречаются 
семьи с двумя детьми. Кроме того, следует обратить 
внимание на то, что вторых детей почти в 2 раза больше 
(14,7 против 6,5%) имеют женщины, которые за годы 
брака только работали, чем среди тех, кто работал и 
учился. 

Мы попытались выяснить влияние дохода семьи на 
число детей в семьях. 

Как видно из данных табл. 24, число семей, имею- 
щих одного ребенка, в группе с доходом до 50 руб. та- 
кое же, как в группе с доходом более 100 руб. В отно- 
шении показателя частоты семей с двумя детьми имеет- 
ся небольшое различие между этими показателями в 
крайних группах: 10,3% (с доходом меньше 50 руб.) и 
12,51% с доходом более 100 руб. Разница несуществен- 
ная. Ранее мы уже отмечали, что это может быть свя- 


53 


зано с тем, что параллельно и одновременно с доходом 
на плодовитость женщин действует еще ряд факторов 
и в первую очередь образование. 


Таблица 25 


Зависимость рождаемости от уровня 
образования и дохода семьи 
(на 100 семей соответствующей группы) 


Процент семей, имеющих 


Средний доход | одного ребенка при двух детей при 
на одного чле- образовании образовании 
на а - 
в ; 
ый более более более | более 
низком высоком | низком | ВЫСО- 
ком 
| 
До 70 72,6 77,8 15,9 6,45 
70 и выше 73,5 80,9 18,3 7,14 
| 


Данные табл. 25 показывают, что при наличии одно- 
го ребенка в семье выраженной связи между пло- 
довитостью, образованием и доходом также не наблю- 
дается. 

Иное положение при наличии двух детей. В этом слу- 
чае роль фактора образования значительна: независимо 
от дохода в группах с высшим образованием, семей с 
двумя детьми в 2 раза с лишним меньше, чем в группе 
со средним и начальным образованием. 

Многие авторы (Г. А. Слесарев, 1965; А. М. Востри- 
кова, 1966; Н. А. Таубер, 1966; Л. М. Давтян, 1966) при- 
ходят к заключению, что уровень плодовитости зависит 
от степени занятости женщин в общественном производ- 
стве. В этом плане представляет интерес работа 
Л. М. Давтяна «О зависимости между благосостоянием и 
рождаемостью», в которой демонстрируется комплексное 
влияние дохода и занятости женщин на уровень их пло- 
довитости (табл. 26). 

Как видно из табл. 26, коэффициент плодовитости 
работающих женщин ниже, чем у незанятых. Это под- 
тверждает предположение о том, что занятость женщин 
в общественном производстве и учебе снижает уровень 
плодовитости. Что же касается дохода, то среди занятых 
в общественном хозяйстве женщин не наблюдается чет- 
кой взаимосвязи между плодовитостью и доходом, а 


54 


НХ 


ый 


у 


АО Е 


еди занятых в домашнем хозяйстве с увеличением до- 
да уменьшается уровень плодовитости. 

— По данным специального обследования (Л. М. Дав- 
н, 1966), высокой плодовитостью в Ереване отлича- 


Таблица 26 


Связь между доходом семьи на одного человека 
и брачной плодовитостью женщин, занятых 
в общественном и домашнем хозяйстве ' 


Стандартизованные показатели брач- 


Доход на члена 
семьи (в руб.) 


занятых в общест- 


ной плодовитости (в %) женщин 


занятых в домаш- 
нем хозяйстве 


75 


венном хозяйстве 
| и учащихся | 


До 95 86,1 196,9 
25—34,9 101,7 145,9 
35—49,9 105,8 104,1 
50—74,9 88,1 110,6 
75 и выше 107,1 55,6 
В среднем... 98,6 134,7 


1 Л. М. Давтян. О зависимости между благосо- 
стоянием и рождаемостью. В кн.: Проблемы демогра- 
фической статистики. М., 1966, стр. 155. 


_ ются слои населения с относительно низким уровнем 


благосостояния (табл. 27). 

Влияние жилищных условий на плодовитость отме- 
чают многие авторы (Б. Ц. Урланис, 1963; А. М. Вост- 
рикова, 1966; Н. А. Таубер, 1966; Л. М. Давтян, 1966, 
и др.). Так, среди городского населения Армянской ССР 
(1966) коэффициент плодовитости женщин, проживаю- 
щих в изолированных квартирах, примерно на 35% ни- 
же, чем у живущих в общих квартирах. 

При исследовании вопроса о влиянии жилищных 
условий на плодовитость нам не удалось выявить какой- 
либо закономерности. 

В заключение этого раздела следует указать, что 
проведенное нами исследование влияния некоторых со- 
циально-экономических факторов на плодовитость в мо- 
лодых семьях требует дальнейшего углубления изучения 
с учетом определения влияния каждого из них. 

Планирование семьи. При изучении социальной обу- 
словленности плодовитости большой интерес представ- 
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ляет анализ не только так называемых объективных 
факторов, рассмотренных выше (образование, доход, 
жилищные условия), но и субъективных: какие условия 
женщины считают необходимым иметь, чтобы было 
больше детей; фактическое и желаемое число детей. 


Таблица 27 


Связь между доходом семьи и брачной 
плодовитостью 


Стандартизованные 
‚ коэффициенты брачной 
плодовитости (в %) 
в семьях с данным 
доходом, вычисленные 
в среднем на одного 
члема семьи 


Доход на члена 
семьи (в руб.) 


До 25 156,1 
25—34,9 123,2 
35—49,9 104,7 
50—74,9 95,5 
75 и выше 94,1 


В среднем. 118,1 


Субъективные факторы — это в сущности отражение 
в. сознании людей воздействия ряда объективных усло- 


вий. При этом объективные условия не всегда совпа- 
дают с их субъективной оценкой. 
В основе регулирования рождаемости, отмечает 


Б. Ц. Урланис (1963), лежит волеизъявление отдельных 
лиц; супруги, взвесив различные обстоятельства, выносят 
решение иметь детей или нет, а если иметь, то когда и 
сколько. Выяснению мнения супругов о желаемом числе 
детей в семье стали уделять внимание лишь в послед- 
нее время. Интересные данные в отношении приводит 
А. И. Тамре (1966) по Эстонии. Проведенный ею выбо- 
рочный опрос показал, что каждая семья не желает 
иметь более одного—двух детей, хотя, по мнению 
каждой из опрошенных женщин, по условиям жизни 
число детей в семье должно быть большим. Из числа 
опрошенных 33% считают идеальным иметь троих де- 
тей и больше, но всего четверть опрошенных желает 
этого для себя. Все опрошенные рассматривают без- 
детные браки как неестественное явление, и только по 
мнению 5%, в семье должен быть один ребенок. Одна- 
ко на вопрос о том, сколько детей они сами хотели бы 
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а бо ка 


а 


иеть в семье, 2% опрошенных ответили, что не же- 
ют детей, 29% хотят‘лишь одного ребенка, 55% — 
воих и только 8% женщин указали, что мечтают 
мМеть троих детей. 


Число детей 


4 исенщин 
1 7 
70 60 50 40 50 20 0 


[11| 9 
м мена 


Рис. 13. Распределение женщин по фактическому (а) и же- 
лаемому (6) числу детей после 5 лет брака. 


По данным Г. М. Коростелева и А. А. Петракова 


ь ` (1967), одним ребенком думает ограничиться 14% го- 


рожанок, двумя — 40%, тремя — 42%, за четверых детей 


— и больше высказалось около 4% женщин. 


Таким образом, большее число женщин желает огра- 
ничить размер своей семьи одним ребенком или двумя 
детьми. Это обстоятельство было учтено нами, и поэто- 


ая ‚му мы включили в программу исследования ряд вопро- 


сов, связанных с планированием размеров семьи 
(рис. 13). Оказалось, что и среди обследованных нами 
основная масса (96,5%) семей хотят иметь не более 


_- двух детей и только 3,5% — трех. 


Учитывая, как было отмечено ранее, что у 74% жен- 
щин были две беременности и больше, можно сказать, 
что все женщины, несомненно, имели возможность до- 
стичь желаемого числа детей. Однако вторые роды были 
только у 12,95%. 

Большой интерес представляет вопрос о влиянии 
возраста вступления в брак на планируемое число де- 
тей (табл. 28). 

Нетрудно заметить, что для лиц, вступивших в брак 

_ после 20 лет характерно большее стремление ограни- 
читься одним ребенком, чем для лиц более молодого 
возраста. Так, женщины, вышедшие замуж в возрасте 
моложе 20 лет, значительно реже желают иметь толь- 
ко одного ребенка (17,1%), чем женщины, вступившие 
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в брак после 20 лет (43—45,6%). Разница показателей 
статистически достоверна (Р>95%). 

Если рассматривать семьи по уровню образования 
и желаемому числу детей, то ясно видно, что никакой 


Таблица 28 


Зависимость планируемого супругами числа детей 
от возраста вступления в брак 
(на 100 женщин соответствующей группы) 


Супруги 
Число | 
детей моложе 20'лет| 20—24 года | 25—29 лет 
0 — 0,68 — 
1 17,1 43,0 45,6 
2 75,5 52,6 47,4 
3 7,4 3,72 7,0 


разницы в желаемом числе детей в сравниваемых груп- 
пах нет. Все семьи считают идеальным иметь в семье 
не больше двух детей (табл. 29). 


Таблица 29 


Желаемое число детей в семьях в связи с уровнем образования, 
доходом и жилой площадью на момент обследования 
(на 100 женщин соответствующей группы) 


Образование Доход (в руб.) Жилая площадь (в м*) 
Е: 
5 Фо среднее 
Е. ЕЕ специаль- | 51—70 |71—100 ты меньше | 3,1—6 | 6,19 ие 
5 бы выше ь 
5 
0 — — гы => == ты = = не 
1141,1 42,5 42,1 | 42,8 | 43,6 | 35,1 | 37,4 | 45,2 | 52,3 
2 | 53,3 53,7 55,3 | 54,4 | 54,2 | 58,9 | 57,0 | 52,8 | 44,0 
3 5,6 3,8 ОЖ РОЯ М АСИ АО 


Из табл. 29 также видно, что уровень материаль- 
ного обеспечения не повлиял на желание родителей 
иметь то или иное число детей. Однако показатели 
этой таблицы наглядно иллюстрируют обратную зави- 
симость между жилищными условиями и желаемым 
числом детей. Это, по-видимому, связано с тем, что су- 
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твующие в настоящее время нормы обеспечения жи- 
(‘площадью учитывают только фактическое число 
нов семьи. Поэтому новоселы, получив улучшенные 
лищные условия, стремятся их сохранить и не ухуд- 
ать вновь в результате увеличения семьи (М. В. Пту- 
‚ 1960; Г. Д. Платонов, 1966). Однако с увеличением 
Юдолжительности брака возрастает число женщин, ко- 
рые совсем не хотят иметь детей и которые желают 
лько одного ребенка (И. Прокопец, 1963; Л. Е. Дар- 
ий, В. А. Белова, 1969). Напротив, число женщин, стре- 
ищихся иметь двоих или троих детей, убывает. 
`Следовательно, решающую роль играет возмож- 
ость иметь детей в первые годы супружества. При 
тсутствии необходимых для этого условий желание 
меть еще детей из года в год уменьшается. Поэтому 
именно в этот период чрезвычайно важно создать мо- 
подым семьям оптимальные условия жизни, способ- 
ствующие появлению желаемого числа детей. 
Как видно из рис. 14, каждая третья женщина 
читает, что жилищные условия не позволяют ей боль- 
ше иметь детей. При сопоставлении этого мнения с 
действительными условиями жизни оказалось, что 
Среди женщин, указавших в качестве причины, пре- 
‘пятствующей деторождению, недостаточную  обеспе- 
_ченность жилой площадью, 60% имеют до 6 м? на 
‘каждого члена семьи, 29,4% — от 6,1 до 9 м? и только 
11,35% — свыше 9 м?. Кроме того, у 31% женщин, 
“выдвинувших этот мотив, за 5 лет брака жилищные 
_ условия уже улучшились и вряд ли поэтому они смо- 
гут вновь измениться в ближайшее время. 
’ Интересные данные по этому вопросу получил 
_В. П. Горелик (1968). Он установил, что в молодых 
’ семьях первый ребенок появляется в среднем через 
2—3 года брака в коммунальной квартире и через 
1-—11/› года брака в изолированной квартире, второй 
ребенок — соответственно через 41'/5—5 лет и 2—3 го- 
да. При этом автор обращает внимание на весьма 
любопытный момент: большинство матерей, имеющих 
двух детей и проживающих в коммунальной квартире, 
заявили, что рождение второго ребенка обусловлено _ 
приближением очереди на получение новой квартиры. — 
За 5—6 лет в молодых семьях происходит уменьше- 
ние размера жилой площади на одного члена семьи 
приблизительно с 9 м? на момент заселения до 3,5— 


уе чеодеийыя 
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4,2 м? на момент обследования. Поэтому улучшение 
жилищных условий для молодоженов является важ- 
ным фактором стимулирования рождаемости в том слу- 


т 


Жилищные условия 


Трудности 6 воспита- 
нии детей бевязи с за- 
нятостою работой или 
учебой 


Ма териапоние 
сообраимсения 


болезнь 00дн0г0 и35 
супругов 


Семейние понфлинти 
Прочие причины 


Рис. 14. Причины (со слов 

препятствующие рождению 

щих детей в молодых семьях 
женщин). 


женщин), 
последую- 
(на 100 


чае, если улучшение жилищных условий будет прово- 
диться с учетом не только фактического числа детей, 
но и будущего возможного увеличения числа детей, 
которое в большинстве случаев будет, вероятно, не 
больше двух—трех (Г. Д. Платонов, 1966). 

В работе «Изучение семьи и вопросы жилищного 
строительства» Г. Д. Платонов отмечает, что при про- 
ектировании жилищ необходимо учитывать структуру 
семьи и возможную ее эволюцию, разрабатывать такие 
типы квартир, которые были бы удобны на протяже- 
нии значительного числа лет, несмотря на те или иные 
изменения, происходящие за это время в составе семьи. 
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предусмотрено обеспечение каждой семьи, 
почая семьи молодоженов, отдельной благоустроен- 
квартирой и повышение нормы жилищной обеспе- 
ности на человека с учетом перспективы изменения 
Ссленности семей. 
По нашим данным, из 100 женщин, считающих, что 
нуждаются в улучшении жилищных условий, 90,2 
меют одного ребенка, причем у 40,7% из них жилищ- 
ые условия улучшились за годы брака. 
— По мнению женщин, опрошенных А. И. Тамре 
1966), основными факторами, влияющими на рождае- 
| являются необеспеченность жилой площадью 
36% опрошенных), трудности в воспитании детей при 
олной нагрузке на работе (32%), недостаточный бюд- 
жет семьи (29,1%), необеспеченность детскими садами 
й яслями (22%). По данным 3. Павлика (1964), при- 
чины финансового порядка выдвинули 28,1% женщин, 
причем эти женщины имеют в среднем доход меньший, 
чем средний доход всей совокупности, изучаемой 
автором. Но в то же время и 3. Павлик отмечает, что 
в 10,2% случаев на эту причину ссылаются женщины, 
Обеспеченность которых выше средней. 
’— О необходимости улучшения материальных усло- 
вий семьи говорила каждая пятая женщина’ (19,6%), 
’ опрошенная нами. При этом имеющие на каждого чле- 
на семьи до 100 руб. выдвигают эту причину в 2 раза 
— чаще, чем имеющие свыше 100 руб. Однако из группы 
— с доходом больше 100 руб. каждая десятая женщина 
› считает свое материальное положение также не позво- 
°— ляющим иметь больше детей. 

Важно отметить, что, по словам каждой десятой 
женщины, рождение ребенка отложено из-за желания 
повысить образование, невозможности или боязни оста- 

_ вить работу на срок, необходимый для родов. При 
— этом из женщин, которые все годы только работали, 
В так считают 5,9%, а из тех, кто работал и учился, — 
” 19,5%. Из 100 женщин с высшим, незаконченным выс- 
Е: шим и средним специальным образованием этот же 
° мотив выдвинули 17 человек, в то время как в группе 
’ с более низким образовательным уровнем — только 3,87. 
$ Таким образом, мотивы, которые женщины приво- 
дят как препятствующие рождению детей, в основном 
обусловлены условиями жизни, а это означает, что 
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улучшение материальных и жилищных условий жизни 
советской молодежи обеспечит рождение в этих семьях 
желаемого числа детей. 


* * * 


- 


В настоящее время общепризнано, что одним из 
основных факторов, влияющих на уровень рождаемо- 
сти, является высокая степень занятости женщин в 
народном хозяйстве. Совмещение труда и материнства 
порождает целый ряд противоречивых проблем. Для 
устранения этих противоречий необходимо принять спе- 
циальные меры с целью такой организации труда п 
быта работающих женщин, которая создаст оптималь- 
ные возможности для участия женщин в общественном 
производстве и в то же время обеспечит женщине пол- 
ноценность в выполнении социальной функции как 
матери. 

Выбранный нами контингент семей для обследова- 


ния не позволил рассмотреть этот вопрос. Поэтом\ 
лиц, интересующихся данной проблемой, мы отсылаем 
к брошюре Е. 3. Даниловой «Социальные проблемы 


женщины-работницы (изд-во «Мысль», М. 


(1965), Г. А. Слеса- 


труда 
1968). 
В работах Е. А. Садвокасовой 


рева (1965), А. И. Тамре (1966), Б. Ц. Урланиса 
(1958), В. Стешенко (1968) имеются предложения, 
обоснованные конкретными фактами, направленные 


на дальнейшее совершенствование действующего в 
стране законодательства, охраняющего материнство и 
детство. Эти авторы единодушно отмечают необходи- 
мость продления срока послеродового декретного от- 
пуска, предоставления преимуществ при обеспечении 
жилой площадью семьям в связи с рождением ребен- 
ка, установления льготного режима работы для жен- 
щин, воспитывающих 2—3 детей; дальнейшего сниже- 
ния цен на детскую одежду, питание, обувь, мебель, 
игрушки и прочие предметы для детей. 

Применительно к вопросу о влиянии материальных 
условий семьи на число рождений мы включили в про- 
грамму исследования вопрос, послужит ли стимулом 
к рождению детей денежная надбавка к заработной 
плате начиная со второго ребенка. 
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Положительно ответили 40,8=2,3 женщин, прав- 


, с оговоркой, что согласны родить, но не больше 
вух детей, так как чрезвычайно трудно совмещать 
аботу с воспитанием детей. Остальные опрошенные 


ами женщины (59,2=2,24) заявили, что их в первую 
чередь волнует организация ухода за детьми в возра- 


чайной важности материнского ухода для ребенка 
иенно в этом возрасте. По их мнению, уход матери 
могут заменить другие формы ухода, например в 
яслях, поэтому, как им кажется, наилучшим стиму- 
лом к рождению детей в настоящее время явится со- 
здание для женщин, имеющих детей до трехлет- 
° него возраста, облегченного режима труда, возмож- 
ности работать на 0,5 ставки, продление очередного от- 


: По материалам выборочных обследований, прове- 
” денных Н. А. Сахаровой (1968) на 22 предприятиях 
’Украины и охвативших 70 тыс. женщин, установлено, 
что все женщины после истечения декретного отпуска 
берут трехмесячный отпуск без сохранения содержания 
— и около 70% родивших не возвращаются на производ- 

° ство в течение года. В частности, В. П. Пискунов 
(1966), А. Я. Кваша (1968), Е. Б. Урланис (1968) отме- 
чают на основании анализа конкретных материалов, 
что семейные надбавки к зарплате являются более эко- 
номичными, чем стоимость воспитания детей в детских 
учреждениях. 

У обследованного нами контингента молодоженов 
имеется категорическая настроенность против содержа- 
ния детей в возрасте до одного года в яслях. Супруги 
игнорируют даже большие материальные трудности, 
но ищут любые пути, чтобы их единственный ребенок 
имел наилучший уход. 

Свое нежелание воспитывать ребенка в яслях су- 
пруги объясняют загруженностью работников яслей, 
частыми заболеваниями детей, а также большими не- 
удобствами, связанными с ежедневной необходимостью 
отводить детей в ясли и забирать их оттуда (при этом 
зачастую ясли находятся на довольно значительном 
расстоянии от работы и места жительства). 

По какому идти пути, какие современные формы 
ухода за детьми должны отвечать создавшейся ситуа- 
ции, теоретически решить трудно. Одно только ясно, 
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если эта форма обслуживания вполне нас удовлетво- 
ряла лет 20—30 назад, то сейчас в связи с колоссаль- 
ным ростом материального и культурного уровня на- 
селения повысились и наши требования к организации 
ухода за маленькими детьми в этот ответственный пе- 
риод их жизни. И в этом вопросе нужны конкретные 
социально-гигиенические исследования. 

Во многих экономически развитых странах, в част- 
ности в социалистических, ведется активная демогра- 
фическая политика населения (А. Я. Кваша, 1966; 
В. П. Пискунов, 1966; Е. А. Садвокасова, 1968; Е. Б. Ур- 
ланис, 1968). Самое основное и существенное в ней — 
это пособия на содержание детей, или, как их иначе 
называют, семейные надбавки. В большинстве стран 
ежемесячные выплаты начинаются уже с первого ре- 
бенка и значительно увеличиваются при рождении вто- 
рого и особенно третьего ребенка '. 

В нашей стране пособия по многодетности выпла- 
чиваются на основе Указа Президиума Верховного Со- 
вета СССР от 25 ноября 1947 г. Согласно этому указу, 


установлено два вида пособий — единовременное и 
ежемесячное. Первое выплачивается при рождении 
каждого ребенка, а второе — со второго по пятый год 


жизни ребенка (табл. 30). 

Ежемесячные пособия по многодетности в нашей 
стране выплачиваются после рождения четвертого ре- 
бенка ив 1962 г. составляли 4,6 средней месячной 
заработной платы ‘на четвертого, 7% — на пятого, 
8,1% — на шестого, 11,6% — на седьмого и восьмого 
ребенка, 14,5% — на девятого и десятого и по 
17,4% — на одиннадцатого и всех последующих 
(А. Я. Кваша, 1968). 

Единовременное пособие на детей, рожденных в за- 


регистрированном браке, выплачивается начиная с 
третьего, а ежемесячное — с четвертого ребенка. 
Советское государство оказывает — поддержку 


семьям через общественные фонды потребления и преж- 
де всего путем финансирования дошкольных детских 
‚ учреждений и системы народного образования. Но, 
как отмечает В. П. Пискунов (1966) и В. С. Стешен- 


ТА. Я. Кваша. О некоторых инструментах демографической 
а т В кн.: Изучение воспроизводства населения. М., 1968, 
стр. 70. | 
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° ваются дома. 
_ общественном 


ко (1968) в своих исследованиях по Украине, 
_мум при этом выигрывают малодетные семьи, посколь- 
_ ку значительная часть многодетных матерей не заня- 


Таблица 30 


вличина пособий по многодетности, выплачиваемых в СССР 
в зависимости от числа детей в семье ! 


Пособие (в руб.) при наличии предыдущих детей 
и рождении следующего 


5 |.) о |: з 
Ё Е $ р 5188 5 | 
5 о |: к о 
Е ЕЕ | 
20 | 65 | 85 | 100 | 125 125 |175 |175 |250 


—| 41 6 { 10 10 | 12,5 | 12,5 | 15,0 


'А. Я. Кваша. 


О некоторых инструментах демографической политики, 
В кн.: Изучение 


воспроизводства населения. М., 1968, стр. 71. 


> 


макси- 


та в общественном производстве и их дети воспиты- 
Но если женщина не была занята в 
производстве, то в старости она не 
имеет права на получение от государства пенсии. В та- 
ком случае она получает половину пенсии кормильца 
(в случае его смерти) или в соответствии с законом 
ее должны материально обеспечивать дети, которых 
она воспитала. . 

Еще Ф. Энгельс писал о том, что если когда-нибудь 
коммунистическое общество вынуждено будет урегу- 
лировать производство людей, так же, как оно к тому 
времени уже урегулирует производство вещей, то толь- 
ко оно именно и сможет выполнить это планомерно и без 
затруднений. 

В связи с тем что одной из целей политики народо- 
населения является достижение равновесия между за- 
нятостью женщин общественным трудом и их материн- 
ством, назрела необходимость привести в соответствие 
с требованием времени ряд положений действующего 
в стране законодательства по охране материнства и 
детства. Естественно, это не означает, что столь слож- 
ный вопрос может быть решен сразу. Но делать сис- 
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шаги 
нашей 


вперед по мере 
страны очень 


тематические конструктивные 
развития экономической базы 
важно для советского народа. 


3. Социально-гигиеническая характеристика 
искусственных абортов и некоторые особенности 
санитарно-просветительной работы 
по их профилактике 


время общепризнано, что проблема 
аборта в связи с его большой распространенностью 
является социально-гигиенической ‘проблемой, имею- 
щей большое общественное и государственное зна- 
чение. 

Именно поэтому наряду с клиницистами акушерами- 
гинекологами эту проблему должны изучать и специалис- 
ты в области социальной гигиены, демографы и эко- 
нОМисты. 

В последние годы число абортов значительно пре- 
валирует над родами. Так, по данным И. Н. Жело- 
ховцевой (1966), на одни роды в городах приходилось 
2,5—3 аборта. Об изме- 
нении соотношения ча- 
стоты родов и абортов 
свидетельствуют и ма- 
териалы Н. Турове- 
рювой по Ленинграду 
(1967). По ее данным, 


В настоящее 


Таблица 31 


Частота родов и абортов 
в городах РСФСР в 1959 г. 
(на 1000 женщин соответствующей 
возрастной группы)! 


Возраст (в годах) Роды Аборты в 1960 г. на 1 родив- 
шую женщину; прихо- 

дилось 0,6 аборта, в 

и т и 1961 г. — 0,9, ав 

, ‚1 

2529 12873 | 291'2 та. Е. А. Садвокасова 
30—34 77,2 267,5 (1965) пришла к вы- 
35—39 38 200,0 воду, что наибольшее 
количество абортов в 

1 БВ. А. Садвокасова. Некоторые РОФСР отмечает- 


социально-гигиенические аспекты изуче- 
ния аборта. Советское здравоохранение, 
1963, № 3, стр. 45. 


ся в возрастной груп- 
пе 25—29 лет (табл. 
31). . 

В. П. Пискунов (1966) отмечает систематический 
рост числа абортов по Украине. По его сведениям, в 
1960—1964 гг. по сравнению с предыдущим пятилетием, 
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(1955—1959) число абортов в расчете на 100 родов 
величилось в городах в 1,3 раза, в селах — в 1,2 ра- 
а. В 1960—1964 гг. смертность от абортов, произведен- 
ных в лечебных учреждениях, значительно ниже 
смертности от абортов, начатых и начавшихся вне лечеб- 
ного учреждения. 

Известно, что аборт, произведенный даже в боль- 
‘ничной обстановке, не безвреден для здоровья женщины. 
° Анализ литературы, посвященный проблеме аборта, 
” позволил нам выделить ряд общих направлений в ее изу- 
чении. 

В большинстве опубликованных работ рассматри- 
ваются вредные последствия аборта для здоровья 
— женщины. Указания на то, что аборт — одна из наи- 
° более частых причин в этиологии воспалительных за- 
_ болеваний женской половой сферы, можно встретить 
_ в работах Е. М. Курдиновского, К. Н. Бронниковой 
_ (1928), А. М. Ольшанского (1928), А. И. Белубекяна 
_ (1957), О. В. Осадчей (1963), А. Сегпосв (1960), 
№. Со]а, @. Ташаи, 5. Ргесир (1963), Л. Кай (1963), 
М. СпеогоШи (1964) и др. По данным ряда авторов 
(М. С. Цирульников, Р. А. Хентов, И. С. Розовский, 
1963), у 12,6% женщин после операции аборта воз- 
‘никают воспалительные заболевания половых органов, 
а у 48,3$ женщин происходят обострения воспали- 
тельного процесса. 

О нарушении менструального цикла после аборта 
сообщают Ф. А. Александров (1922), М. Г. Сердюков 
(1927), А. Г. Сукачев (1931), И. Ф. Жорданиа (1936), 
Г. К. Орлов (1962), С. З{апса, М. Лопезсо (1963). Дли- 
тельные нарушения менструального цикла после абор- 
та, по материалам М. С. Цирульникова (1960), отме- 
чались у 14,7% женщин. 

Аборт оказывает неблагоприятное воздействие на 
дальнейшую генеративную деятельность женщин. Это 
проявляется в снижении способности к зачатию, стойком 
или относительном бесплодии, в склонности к самопро- 
извольным выкидышам, а также в осложнениях во вре- 
мя беременности и после родов (А. В. Ланковиц, 1926; 
Г. Б. Ванштейн, 1927; Б. В. Азлецкий, 1928; К. Н. Брон- 
никова, 1929; Я. И. Русин, 1933; А. А. Елисеев, 1936; 
П. А. Белошапко, 1940; Е. А. Булыгина, 1958). 

Е. Н. Шиганом (1966) было изучено влияние пред- 
шествующих абортов на течение беременности и родов 
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мя 


у первородящих в возрасте от 20 до 24 лет. Его мате- 
риалы убедительно доказывают, что в группе женщин, 
имевших в анамнезе аборты, гораздо чаще отмечается 
преждевременное и раннее отхождение вод (19,36 = 1,05% 
против 13,83% у не имевших аборта), увеличивается 
частота предлежания плаценты (0,74—0,2% против 
0,28 0,07%). 

Я. И. Русин (1933), М. Чарквиани (1927) и И. С. Ели- 
гулашвили (1961) связывают увеличение числа вне- 
маточных беременностей с ростом частоты искусствен- 
ных абортов. 

Как свидетельствуют данные М. Я. Слуцкого 
(1959, табл. 32) и Е. Н. Шигана (1965), смертность 
плода или ребенка в перинатальный период прямо 
пропорциональна числу абортов. 


Таблица 32 


Мертворождаемость в Ленинграде в 1945—1946 гг. 
в связи с числом произведенных абортов (на 100 
родившихся) (по данным М. Я. Слуцкого, 1959) 


Число мертворождений при 
срочных родах 
Число перенесен- 


ных абортов 
пов: 

у первородящих У м". 
0 1,58 0,07 1,15 0,06 
1 2'18+0,27 11040,11 
2 2,5 +0,58 1,39+0,16 
3 2,38 0,7 2,11-0,57 

А. А. Елисеев (1936), А. Л. Каплан (1939), 


П. А. Белошапко (1940), И. С. Розовский (1960), 
О. Г. Фролова (1969) считают аборты причиной, пред- 
располагающей к недонашиванию и преждевременным 
родам. А. А. Елисеев (1936) указывает, что на 100 ро- 
дов с одним абортом в анамнезе недонашивание отме- 
чается в 7%, с двумя — в 15% и с тремя — в 17% 
случаев. 

По данным И. Ф. Жорданиа (1936), бесплодие после 
абота наступает у 2,8% женщин и у 1,5% происходят 
самопроизвольные выкидыши. 


. 
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Перечисленные выше работы дают представление о 
оследствиях аборта для здоровья и жизни женщин. 
Вторая группа работ направлена на изучение мо- 
ивов, вынуждающих женщину прибегнуть к операции 
скусственного аборта. 

° Как правило, во всех таких работах источником по- 
тупления сведений была женщина, находившаяся в 
иедицинском учреждении по поводу операции аборта. 
— Ранее (см. главу «Методика исследования») мы 
Уже останавливались на характеристике методической 
Стороны этих работ и указывали на их недостатки. Ши- 
рокое использование только экстенсивных показателей в 
‘таких исследованиях обусловило, по-видимому, то 
‘обстоятельство, что мы так и не знаем, как же повлия- 
Ли на распространенность абортов грандиозные со- 
циальные преобразования, произошедшие за это время 
‘в жизни нашего общества. Поэтому мы не считаем 
целесообразным использовать цифровой — материал 
Этих исследований для сравнения. Однако можно от- 
_мётить, что среди причин, приводимых авторами, веду- 
_ щее место занимают материальные и жилищные усло- 
’ вия. Только в немногих работах анализируются причи- 
-ны абортов с учетом соответствующих групп населения 
’ (А.Б. Генс, 1927; А. И. Баландин, Е. А. Абрамович 
_ 1929, П.А. Никитин, 1927). 

: В ряде работ показана зависимость числа абортов 
от ряда социальных факторов, таких, как заработная 
плата и жилищные условия (А. И. Баландин, 
Е. А. Абрамович). 

Результаты этих исследований давали основание ав- 
торам сделать вывод о том, что с улучшением материаль- 
ного обеспечения и обеспеченности жилой площадью 
число абортов уменьшится. 

К третьей группе исследований мы отнесли рабо- 
ты, в которых делались попытки определить экономи- 
ческий ущерб, наносимый абортами (Б. Сигал, 1929; 
Н. М. Никитин, 1931; А. А. Вербенко, С. Е. Ильин, 
В. Н. Чусова, 1966). Более обстоятельно этот вопрос 
изучен В. П. Пискуновым (1966). По его данным, в 
связи с абортами на Украине в 1964 г. было потеряно 
для производства 5,5 млн. человеко-дней. Но автор 
обращает внимание на то, что фактически экономиче- 
ский ущерб, наносимый абортом обществу, значитель- 
но больший. 
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И наконец, четвертая группа работ посвящена 
изучению вопроса о степени влияния абортов на сни- 
жение рождаемости (Н. М. Емельянов, 1927; П. И. Кор- 
добовский, 1928; Б. Сигал, 1929; П. Соколов, 1923). 
Однако и в то время не было единой точки зрения на 
этот вопрос. Так, В. В. Паевский (1928), И. М. Фей- 
гель (1928) и др. считали, что аборты не влияют на 
снижение рождаемости. Противоположных взглядов 
придерживались Н. М. Емельянов (1927), П. И. Кор- 
добовский (1928), Б. Сигал (1929). 

Особое внимание мы уделяли изучению роли со- 
циальных факторов в распространенности абортов сре- 
ди молодых женщин, а также анализу причин абортов 
со слов женщин. Выяснилось, что за годы брака не 
имели абортов 26-—2,3% женщин; 28=2,3% произвели 
один аборт, 32+2,3% — два и у остальных 14-+2,4% 
было 3 аборта и более. В среднем за годы брака на 
одну женщину приходится 1,4 аборта. 

Анализ данных табл. 33 и рис. 15 позволяет отме- 
тить связь между социальными факторами и крат- 
ностью абортов. Наиболее четко эта связь обнаружи- 


Таблица 33 


Зависимость кратности абортов от уровня образования, 
дохода и жилищных условий ! 
(на 100 женщин соответствующей группы)? 


|: Уровень Доход на одного члена Жилая площадь на одного 
Е образования семьи (в руб.) члена семьи (в м?) 
а ы 
с | 8» #: 9 ыю и & |3 [3146 вл] 8 
Ф — 

ы В 558 | #2 35 | $2 
0 | 21,5 | 33,3 | 20,7 | 32,2 | 22,1 | 33,3 [24,9] 26,3 | 21,6 | 52,6 
1 | 25,0 | 31,1 | 31,0 |:25,8 | 31,0 | 22,1 125,6] 30,0 | 30,0 | 21,0 
2 | 32,3 | 19,7 | 29,3 | 25,8 | 26,3 | 37,5 [28.0] 29,0 | 30,0 | 21,0 
3 | 16,6 | 10,2 | 12,1 | 16,1 | 17,3 | 5,6 119,21 12,6 | 11,7 5,3 

' На момент регистрации брака. 

2? Без учета женщин, не имевших беременностей. 
вается при изучении ВЛИЯНИЯ уровня образования. 


Так, из женщин с более высоким образованием 64,4% 
не имели аборта или произвели один аборт, в то вре- 
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Я как в группе со средним и более низким образова- 

ием таких женщин было только 46,5%. 

_ Из женщин с наилучшими жилищными (свыше 
1 м? на одного члена семьи) и материальными (свы- 
е 100 руб. на одного члена семьи) условиями зна- 


ельно больший процент лиц, у которых не было 
лиц с повторными 


имеющих худшие 


аборта, а также намного меньше 
женщин, 


абортами, чем в группе 
‘условия. 


ибризовиние Иилищиние условия 


ы 
числи 1ид0рто8 


Рис. 15. Зависимость кратности абортов от некоторых социаль- 
ных факторов (число женщин, не имевших ни одного аборта, 
принято за 100). 

а — образование среднее общее и ниже; г — образование высшее и 
среднее специальное; б — доход на одного члена семьи до 50 руб.; 
д — доход на одного члена семьи выше 100 руб.; в — размер жилой 
площади на одного члена семьи до 3 м?; е — размер жилой площади 
на одного члена семьи свыше 9 м?. 


И в этом случае по аналогии с анализом кратнос- 
ти беременностей мы решили проследить, как влияет 
доход семьи в сочетании с уровнем образования жен- 
щины на частоту абортов. 

Как видно из табл. 34 и рис. 16, при одинаковом 
уровне образования доход существенно влияет на крат- 
ность абортов среди женщин с высоким уровнем обра- 
зования. Однако при одинаковом доходе образование 
и кратность абортов имеют четко выраженную обрат- 
ную связь. Эти данные подтверждают правильность 
мнения о том, что распространенность абортов зави- 
сит от социальных условий жизни, с улучшением кото- 
рых абортов, вероятно, будет меньше. 

Из рис. 17 видно, что ведущими причинами абор- 
тов, по мнению большинства опрошенных нами жен- 


7 


щин, являются материальные и жилищные условия, а 
также трудности в организации ухода за детьми в свя- 


зи с занятостью на производстве или учебе. 
Таблица 34 


Кратность абортов в связи с уровнем образования 
н доходом семьи (на 100 женщин соответствующей группы) 


Образование женщин 


Группы по среднее и ниже | среднее специальное 
среднемесяч- среднего и ниже 

ному доходу 

ее: Кратность абортов 

(в руб.) 
0 | 1 2 больше | 0 1 2 больше 
Е] 3 

Меньше 70 24,9 | 26,1 | 27,1 | 19,3 | 25,4 | 33,3 | 15,9 | 20,65 
Больше 70 17,0 | 25,8 | 31,0 | 17,6 | 32,4 | 30,9 | 21,0 | 11,18 


Следующей — четвертой — по величине показате- 
ля причиной (9%) являются семейные конфликты. 
В свою очередь изучение причин семейных конфлик- 


2 больше 9 
Число пдортофв 


Рис. 16. Зависимость кратности абортов от комплексного- 
влияния уровня образования и дохода (число женщин, не 
имевших ни одного аборта, принято за 100). 

а — образование ее общее и ниже, доход выше 70 руб.; б — обра- 


зование среднее общее и ниже, доход до 70 руб.; в — образование выс- 
шее, доход до 70 руб.; г — образование высшее, доход выше 70 руб. 
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в показало, что каждый пятый случай (22,1%) вы- 
ван пьянством мужа. 

’ На рис. 18 видно, что основной причиной аборта 
при первой беременности являются трудности в воспи- 


Жилищиние условия 
и материальные 
соображения 


Жилищное 
условия 


Рис. 17. Причины абор- 
Трудности 8 воспита- ТОВ (со слов женщин) за 
ки детей 8 связи 5 пет брака (на 100 абор- 
с занятостью рабе- тов). 
той или учебой 


фо ффффхох, 


о Гемейные конфлинти 


И Ма териаление 

ДД соображения 

АН 
22 ‘упругов 


Прочие причины 


тании ребенка в связи с работой и учебой родителей; 
на втором месте стоят жилищные условия, на тре- 
тьем — болезнь одного из супругов. Меньшее значе- 
ние имеют материальные соображения. 

Таким образом, полученная на основании наших 
материалов социально-гигиеническая характеристика 
распространенности абортов и исходов первой бере- 
менности у молодых женщин показала необходимость 
поисков новых путей и форм санитарно-просветитель- 
ной работы женских консультаций по предупреждению 
абортов. Поэтому прежде всего остановимся на крат- 
ком анализе истории становления женских консульта- 
ций в стране с тем, чтобы оценить пути, которые про- 
шли консультации в своем развитии, и выбрать наибо- 
лее важные и интересные формы работы, существовав- 
шие ранее в консультациях. 
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В женских консультациях в зависимости от задач 
‘времени, законодательства по охране материнства п 
детства значительно изменялась структура, а вместе с 
ней формы и содержание ее работы. 


Труйности 6 Воспита- 
нии детей 8 связи с за- 
нятостою работой чли 
учебой 


‚.. 
.. 
.. 
.. 
.. 
.. 
.. 
‚.. 
‚.. 
‚. 
.. 
.. 
‚. 
.. 
.. 
.’. 
‚.. 


Рис. 18. Причины абор- 
тов при первой беремен- 
ности (со слов женщин) 
за 5 лет брака (на 100 
абортов). 


Жилищные усповия 


бопезно вдного из 
супругов 


материальные 
свобра.нсения 


Семеиние конфликпии 


Прочие причины 


В первые годы после Великой Октябрьской социа- 
листической революции существовали так называемые 
смешанные консультации, объектом наблюдения кото- 
рых были в основном беременные, отчасти родильни- 
цы, а также дети. Обслуживал эти контингенты один 
врач, преимущественно педиатр. В последующем про- 
изошло дифференцирование медицинской помощи: по- 
явились объединенные консультации для женщин и де- 
тей, в которых наблюдение за женщинами осуществ- 
лял врач-гинеколог. Это способствовало расширению 
сферы деятельности консультаций, которые получили 
возможность обеспечить наблюдение большего числа 
родильниц, а несколько позднее и гинекологических 
больных. Однако эта система работы многих не удов- 
летворяла, так как до конца не был выдержан прин- 
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йп профилактики — большая часть женщин остава- 
ась без врачебного наблюдения в важные периоды их 
изни. Органы здравоохранения, ученые, медицинская 
бщественность искали новые пути и формы обслужи- 
ания женщин. По этому вопросу можно встретить 
большой дискуссионный материал в периодической пе- 
ати тех лет (1927—1939): М. Ф. Леви (1927), Е. А. Фе- 
дер, С. Ю. Романовская (1929), А. Ю. Лурье (1930), 
р. Г. Лурье (1931), 3. О. Мичник (1935), И. Л. Брауде, 
. С. Найдич, О. С. Шапиро (1939). 

Третье Всесоюзное совещание по охране материн- 
‘ства и младенчества, состоявшееся в 1925 г., постано- 
‘вило преобразовать консультации для беременных в 
‘консультации для женщин — учреждение диспансерно- 
то типа, призванное оказывать лечебно-профилактиче- 
^ скую помощь не только беременным и родильницам, 
_тинекологическим больным, но и здоровым женщинам, 
_ начиная с периода полового созревания и кончая кли- 
_ мактерическим возрастом. Все перечисленные выше ав- 
‚ торы считали, что только наблюдение женщины во все 
° периоды ее жизни может обеспечить профилактическое 
_ направление деятельности консультации. 

Таким образом, уже в то время система учрежде- 
ний по охране матери и ребенка вступила на новый 
этап развития. Кроме того, консультация для женщин 
должна была состоять из следующих трех отделов: 
а) консультации для беременных и недавно родивших; 
6) консультации по половой гигиене; в) гинекологи- 
ческой консультации с гинекологической поликлиникой. 

Новым разделом работы консультаций стали во- 
просы полового воспитания. Для взятия под наблюде- 
ы ние здоровых женщин появилась необходимость опре- 
_ делить четкую границу возрастных и физиологических 
особенностей женского организма. А. Н. Антонов 
(1926), Е. А. Федер (1929), Р. Г. Лурье (1931), 
М. Ф. Леви (1941), Л. К. Скорнякова (1964) признали 
необходимым проводить половое просвещение девуш- 
ки с 13—15 лет. В этом возрасте в связи с половым со- 
зреванием организма очень важно привить целый ряд 
гигиенических навыков, что имеет конечной целью под- 
тотовку девушки к будущему материнству. А. Н. Ан- 
тонов (1929) писал, что женщина должна обучаться 
трамоте материнства не тогда, когда станет матерью, 
а еще будучи девушкой. Упомянутые выше специалис- 
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ты отводили в этом вопросе большую роль женским 
консультациям; семья же в этом отношении, по их мне- 
нию, ничего не дает: иногда девочка выносит из семьи 
те самые предрассудки и вредные привычки, от кото- 
рых впоследствии ее приходится отучать. А. Ю. Лурье 
отмечал, что все вопросы половой гигиены должны по- 
лучать научное освещение для того, чтобы ребенок не 
воспитывался бы улицей в широком смысле этого сло- 
ва. В 20—30-х годах были высказаны также мнения 
об организационных формах работы по половому вос- 
питанию подростков. Уже в то время для этой цели 
женским консультациям были даны рекомендации на- 
ладить тесную связь со школами. 

Еще в 30-х годах А. Ю. Лурье писал о необходи- 
мости проведения такой работы. Он указывал, что вся 
педагогическая работа по половому воспитанию должна 
начинаться с вопроса об уходе за ребенком, новорожден- 
ным, его кормления, что эта работа должна прово- 
диться под углом зрения охраны материнства и мла- 
денчества, ибо только тогда она станет полноценной. 

Предполагалось, что женские консультации станут 
уделять особое внимание профилактике абортов в сле- 
дующий важный период жизни женщины — в период 
вступления в брак — в так называемых консультациях 
брака. С этой целью в ряде мест устанавливалась са- 
мая тесная и близкая связь с загсами. Из загсов. 
вступающих в брак направляли к врачу консультации. 
Раз в неделю в загсах врачи консультаций устраивали 
приемы. Здесь вступающие в брак получали советы 
относительно гигиены половой жизни, использования 
контрацептивных средств, своевременного обращения 
к врачу при появлении тех или иных жалоб (Л. С. Гур- 
вич, 1929; А. Ю. Лурье, 1930; И. А. Шапиро, 1940). 

Заслуживает внимания опыт работы половых кон- 
сультаций при загсах, организованных А. Ю. Лурье и 
Л. Байшевой в 1929 г. По глубокому убеждению 
А. Ю. Лурье, половые консультации при загсах в 
СССР должны способствовать снижению числа абор- 
тов у первобеременных. Это предложение сохраняет 
свою актуальность для практики советского здраво- 
охранения современного периода. 

В 20—30 годах также существовали консультации 
по регулированию деторождения (А. Н. Антонов, 
1929). В задачи этих консультаций входило: а) оказа- 
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`‹ помощи женщинам, которые в силу каких-либо 
эциальных (материальных, жилищных и др.) причин 
могут иметь детей; б) оказание медицинской помо- 
и женщинам, которые желали бы родить ребенка, но 
состоянию здоровья не могут его иметь; в) изуче- 
эффективности противозачаточных средств. 
— Таким образом, в 20—30-х годах нашего столетия 
ервыми организаторами сети учреждений по охране 
атеринства и детства был предложен ряд новых форм 
аботы консультаций, направленной на сохранение здо- 
овья женщин и прежде всего на профилактику искус- 
ственных абортов. Однако для реализации этих идей 
не было необходимых объективных условий. 
_ Высокая рождаемость, детская смертность и гине- 
‘кологическая заболеваемость, а также недостаточная 
сеть женских консультаций требовали обеспечения в. 
первую очередь других видов медицинской помощи. 
— В настоящее время в связи с тенденцией снижения 
рождаемости в стране и распространением процесса 
_ сознательного регулирования деторождения в семьях 
> одной из неотложных задач женской консультации вновь 
^ становится профилактика абортов. 
Актуальность этой проблемы определяется не толь- 
_ко отрицательным влиянием аборта на здоровье жен- 
щин и будущее поколение детей (о чем подробно бы- 
_ ло сказано выше), но и тем экономическим ущербом, 
который государство вынуждено нести, расходуя 
средства на обеспечение медицинской помощью и на 
пособия по социальному страхованию после этих опе- 
раций. Однако еще в 20—30-х годах существовало мне- 
ние, что опыт борьбы с туберкулезом учит: как бы 
велик ни был размер этих затрат, он все же несравнен- 
но ниже тех потерь, которые наша промышленность 
уже несет и которые ей угрожают в дальнейшем со 
стороны абортов и их последствий (Г. А. Бакшт, 1934). 
Кроме того, большая распространенность абортов 
резко увеличивает объем работы женских консульта- 
ций. Так, по нашим данным, каждая женщина в свя- 
зи с абортом делает в среднем 2,5—3 посещения, что 


совпадает с данными И. Н. Желоховцевой (1966) и 
Г. Я. Рюминой (1966). 
Таким образом, четко организованная работа по 


профилактике абортов будет способствовать снижению 
загруженности консультаций по данному виду помощи, 
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что в свою очередь позволит расширить профилакти- 
ческую деятельность акушеров-гинекологов. 

В нашей стране в настоящее время женщине самой 
предоставлено право решать вопрос об исходе бере- 
менности, и поэтому весьма актуальной становится 
проблема предохранения женщины от беременности. 
В этом отношении особое значение приобретает вопрос 
об использовании контрацептивных средств. Но анализ 
материалов опроса обследованных нами женщин, в про- 
грамму которого был включен ряд вопросов, связанных 
с выяснением особенностей профилактической деятель- 
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Рис. 19. Распределение обследованных женщин, впервые в 
жизни обратившихся в женскую консультацию по срокам и 
причинам обращения (в % к итогу). 


ности женских консультаций по профилактике абортов, 
убедительно показал, что этому виду работы акушеры- 
гинекологи в настоящее время уделяют еще очень мало 
внимания. 


На рис. 19 видно, что среди обследованных нами 


женщин 79% обратились в женскую консультацию 
впервые в жизни на первом году брака, причем 92% 
из них пришли в связи с задержкой менструаций, 


5% — по поводу воспалительных заболеваний, 3% — 
за консультацией по различным вопросам. Каждая 
пятая женщина, обратившаяся по поводу задержки 
менструации, пришла за направлением на аборт. Это 
указывает на то, что население в настоящее время хо- 
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по осведомлено о необходимости по поводу бере- 
нности обращаться в женскую консультацию, но на 
временном этапе этого недостаточно. Профилактиче- 
ая деятельность женских консультаций нуждается 
начительном расширении: женщины должны обра- 
аться в консультацию по широкому кругу вопросов. 
вязанных с половым развитием, гигиеной половой. 
Кизни, а также по поводу предупреждения беремен- 
юсти (И. А. Трутнев, 1964). 

” Правильно в свое время А. Н. Антонов (1926) пи- 
ал, что зачем женщине беременеть и подвергаться. 
перации, освобождающей ее от ребенка, которого она. 
не может иметь в настоящее время, в то время, когда 
существуют средства, которыми может быть предот- 
зращено само зачатие. Возможность усиления внима- 
ния акушеров-гинекологов к ‘профилактике абортов. 
бесспорна. Распространенность абортов несовместима 
с господствующим у нас профилактическим направле- 
нием в медицине. Консультация не должна пассивно 
ждать, когда женщина обратится по этим вопросам са- 
ма, и ограничиваться лишь выдачей направления на 
° аборт, она должна активно прийти на помощь жен- 
°щине, привлечь ее в женскую консультацию и настой- 
° чиво доказывать необходимость применения противо- 
* зачаточных средств. 
ь Материалы нашего исследования показали, что 
’° 61% молодоженов при вступлении в брак не знали об 
° использовании контрацептивных средств. В дальней- 
_ шем основными источниками этих сведений стали родст- 
венники и знакомые, и только 23% женщин получили 
рекомендации по применению противозачаточных 
средств от врача. Важно отметить, что ни одну из 
опрошенных женщин врач не проконсультировал по 
этому вопросу еще до вступления в брак. Поэтому не 
удивительно, что на первом году супружеской жизни 
каждая четвертая обследованная нами женщина за- 
кончила первую беременность абортом. 

Программой настоящей работы было предусмотре- 
но изучение используемых молодоженами контрацеп- 
тивных средств в разные сроки брака. 

Как видно из табл. 35, за годы брака изменились 
используемые способы предохранения от беремен- 
ности. Если в первый год брака большая часть обсле- 
дованных вообще не применяла контрацептивных 
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<редств, то к пятому году ими пользовались 60% муж- 
чин и около 15,5% женщин. Нельзя не обратить внима- 
ния на то, что широкое распространение среди обсле- 
дованных находит прерванное сношение, оказывающее 
вредное влияние на здоровье супругов. Этот способ 
использует каждый третий мужчина, что подтверж- 
дают также литературные данные (3. Павлик, 1964; 


Таблица 35 


Распределение женщин и мужчин по видам применения 
противозачаточных средств 
в разные сроки супружеской жизни (в процентах к итогу) 


Способ предохранения 


женщины мужчины 
р . [-] а . 8 Е 
ные ы 
5" [::] Ф 
38 | | 82 | 28 ЗЕ | ВЕ в | & 
Первый и 5 + | |0 32 | 12 | 56 |1 
Пятый | 6,9 | 9,6 | 24,5 | 60,0 1 100 60 | 28,5 | 11,5 | 100 
Р | оз 0.5 ов 0.5 — | о. 0.5 о, — 


А. Х. Бабадаглы, 
1965). 

Наши материалы показали, что за 5 лет супруже- 
ской жизни только 27% женщин обращались в кон- 
сультацию специально по вопросу о контрацептивных 
средствах, причем из получивших врачебный совет 
40% женщин его не использовали главным образом 
потому, что не позволяли бытовые условия. По этому 
поводу Р. Г. Лурье (1931) писал, что гинеколог не 
может оставаться узким специалистом, так как вопро- 
сы патологии в гинекологии тесно связаны с социаль- 
ными условиями жизни. 

Кроме того, 67% обследованных нами женщин счи- 
тают, что они достаточно осведомлены о том, как надо 
пользоваться противозачаточными средствами, и что в 
этом отношении они не нуждаются в советах врача. 
Ясно, что требуются новые пути привлечения женщин 
в консультацию по вопросу о пользовании контрацеп- 
тивными средствами. 
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А. Б. Пластунов, П. Ф. Цыганенко, 


опрос о квалификации врачей акушеров-гинеколо- 
3 по этим вопросам нами специально не рассматри- 
лся, но М. С. Цирульников, Р. А. Хентов, И. С. Ро- 
вский (1963) отмечают, что проведенный ими опрос 
ушеров и врачей акушеров-гинекологов на одном из 
астков показал, что даже сами работники консуль- 
ций не всегда пользуются безвредными методами 
едупреждения беременности и периодически вынуж- 
ены делать аборты. «Конечно, ждать снижения ко- 
ичества абортов в районе деятельности такой кон- 
ультации не приходится», — говорят авторы. 

’ На наш взгляд, организация работы по предупреж- 
ению беременности в современных условиях зависит 
1е только от существования безвредных контрацептив- 
ых средств, подготовки акушеров-гинекологов в этом 
направлении, но и от форм организации такой работы 
консультации и вне ее. 

’— Вопрос об организации работы по предупреждению 
беременности в самих женских консультациях неодно- 
‘Кратно дискуссировался в печати в 30-х годах 
(А. Б. Генс, 1927). По этому вопросу существовало 
Г два мнения: одни (В. И. Синебрюхов, 1928, и др.) ре- 
 комендовали проводить такую работу на ежедневном 
`’приеме, другие (Ф. А. Глебова, 1928; И. Л. Брауде, 
_ 1938), наоборот, считали, что для этих целей должны 
— быть выделены специальные профилактические дни. 
— Мы считаем, что эти вопросы следует решать в каж- 
_ дом конкретном случае в зависимости от местных 
условий и степени загруженности врачей в женских 
консультациях. Там же, где большая постоянная за- 
груженность консультации, видимо, целесообразно 
создать кабинеты по предупреждению беременности со 
своим медицинским персоналом, для того (что совпа- 
дает с мнением О. К. Никончик, 1956, 1963) чтобы 
женщина, придя с такой целью в консультацию, не 
уходила бы неудовлетворенной и не откладывала по- 
сещение врача на будущее. 

Кроме того, необходимо ввести строгий учет давае- 
мых рекомендаций по применению контрацептивных 
средств, но не в виде журнальных записей, а на спе- 
циальных картах или вкладышах к амбулаторным исто- 
риям болезни, примерно такого содержания, как было 
предложено в 30-х годах (см. Карту предупреждения 
беременности). 
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Карта предупреждения беременности 
(женская консультация. Центральный научно-исследовательский 
институт ОММ) 


Возраст. 


А 


1. Фамилия, имя, отчество 


2. Домашний адрес Образование 
3. Занятие 
Было всех беременностей 


из них закончились родами 


абортами 
искусственными или 


самопроизвольными 


живых детей 
4. Живет с мужем, раздельно 


5. Занимает комнату м2 
6. Причина нежелания беременности 
7. Частота половых сношений Ай, 


8. Либидо 


9. Применяла ли меры предохранения. Нет, да, какие 
10. Наименование назначенного предохранительного средства 


Дата 


11. Через сколько времени прекращено его использование 


и почему 
Текущие наблюдения 
Дата Анамнестические данные, Советы Дата следующе- 
посещения результаты лабораторных назначе- го посещения 
исследований НИЯ 
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ованию контрацептивных средств (М. С. Цирульни- 
ков, Р. А. Хентов, 1960). 

: Для того чтобы женщины обращались по вопросам 
_ половой гигиены в консультацию, необходимо напеча- 
тать специальные памятки и брошюры, с которыми 
можно было бы знакомить женщин и в загсах перед 
`их вступлением в брак (А. Н. Шибаева, Н. Б. Коросте- 
лев, 1964). Важный раздел санитарно-просветительной 
работы возлагается и на медицинских работников гине- 
кологических стационаров: все женщины, выписываю- 
щиеся после аборта, должны быть проинструктированы 
относительно применения наиболее целесообразных 
противозачаточных средств. 

К сожалению, каждая вторая опрошенная нами 

женщина, имевшая аборт, ответила, что при выписке 
из стационара ей не было дано никаких рекомендаций 
по предохранению от беременности. Кроме того, 14% 
опрошенных женщин, делавших аборты повторно, за- 
явили, что незнакомы с последствиями этой операции. 
После аборта женщины в большинстве случаев не 
наблюдаются консультацией. По нашим данным, пос- 
ле последнего аборта только 40% обследованных обра- 
тились в консультации в течение первого месяца, при- 
чем 52% из них в связи с воспалительными заболева- 
ниями и другими отклонениями, вызванными опера- 
цией. Около 7% женщин посетили консультацию уже 
по причине новой беременности, а между тем осмотр 
после произведенной операции аборта не менее ва- 
жен, чем послеродовой (Е. М. Курдиновский, 
К. Н. Бронникова, 1928). 
Назрела необходимость, чтобы врачи  консульта- 
ций и гинекологических стационаров, производящих 
аборты, совместно проводили бы профилактическую 
работу по борьбе с абортами. Еще в 30-х годах для 
этой цели имелись специальные обменные карты, со- 
стоявшие из двух половин: на левой давалось направ- 
ление на аборт, правую заполняли врачи стационара и 
в установленные сроки возвращали ее в учреждение, 
выдавшее направление с кратким описанием произве- 
денной. операции и послеоперационного — состояния. 
Консультации брали этих женщин под 0собое наблю- 
дение (Г. А. Баткис, 1959). 
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На . данном этапе целесообразно ввести такие 
обменные карты для всех случаев искусственного пре- 
рывания первой беременности, чтобы обеспечить про- 
филактику последующих осложнений и повторных 
абортов. 

Следует также решить вопрос о целесообразности 
выдачи справок и листков нетрудоспособности сразу 
после операции аборта в гинекологических стациона- 
рах. Может быть, лучше предоставить это право вра- 
чам консультаций, которые «закрывали» бы листки не- 
трудоспособности и давали разрешение выхода на ра- 
боту с учетом состояния здоровья женщин, условий ее 
труда и быта. 

В случае, если загруженность медицинского персона- 
ла не позволяет уделить достаточно внимания женщинам 
при выписке из стационара после аборта, необходимо 
выдавать им специальную памятку о необходимости 
соблюдения гигиены после аборта, о контрацептивных 
средствах. 

Важно проводить санитарно-просветительную ра- 
боту по борьбе с абортами и среди родильниц, выпи- 
сывающихся из родильных домов, особенно в связи с 
тем, что многие женщины глубоко уверены, что корм- 
ление грудью ребенка гарантирует от наступления 
беременности (Г. А. Баткис, 1940). Однако наши дан- 
ные показывают, что основная масса абортов после 
родов (61%) приходится на первые 6 месяцев после 
родов. Возможно, это связано с широким распростра- 
нением искусственного вскармливания (Е. А. Булыги- 
на, 1938). 

Санитарно-просветительная работа по профилакти- 
ке абортов должна быть направлена на создание и 
укрепление у населения общественного мнения, осуж- 
дающего аборт. При этом не только женщины, но и 
мужчины должны понять, что целесообразнее преду- 
предить беременность, чем прервать ее. 

По нашим материалам, мужья 38,4% женщин без- 
различно относятся к операции аборта и к возможным 
осложнениям после него. При этом оказалось, 31,8% 
этих женщин имели 3 аборта и больше, в то время как 
в другой группе женщин таких было только 7,14%. 

Для сохранения здоровья молодых женщин важно 
внедрить в деятельность консультаций активные фор- 
мы наблюдения, начиная с периода роста и формиро- 
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имактерическим периодом. 
К борьбе с абортами наряду с медицинскими ра- 


‘ботниками необходимо привлекать многие государст- 
°венные и общественные организации, университеты и 
_ школы здоровья, общества «Знание» и Красный Крест 
и др. Важно также хорошо наладить работу социаль- 


но-правовых кабинетов женских консультаций, кото- 


8 рым нужно предоставить более широкие полномочия 
в отношении возможности оказания помощи в улуч- 


шении материально-жилищных условий. 
Таким образом, результаты исследования показали, 


_ что за первые 5 лет брака почти все наблюдаемые на- 
°® ми женщины (95,7%) имели беременности. Причем у 


21,8=2% женщин была только одна беременность, у 
28=2,3% — две, у 24,1+2%ф — три, у 21,8=1,5% — 
четыре и больше. Отсутствие беременностей у 4,3% за- 
мужних женщин объясняется в основном сла- 
бым состоянием здоровья обоих супругов. 

Хотя 73,9=2% женщин имели повторные беремен- 
ности (две и больше), повторные роды наблюдались 
за этот период только у 12,95 = 1,5%. 

Комплексное изучение процессов, связанных с де- 
тородной функцией женщин (беременность, роды, 
аборты), за 5 лет брака позволило выявить сущест- 
венный разрыв между числом беременностей и числом 
родов и тем самым доказать большую распространен- 
ность аборта как метода внутрисемейного регулиро- 
вания числа детей. За пятилетний период брака 
26=2,3% женщин не прибегали к операции искус- 
ственного аборта, 28+2,3% произвели один аборт, 
32-23% — два и у остальных 14+2,44ф были много- 
кратные аборты. В среднем за годы брака на одну 
женщину приходится 1,4 аборта. 

Особого внимания заслуживают данные о том, что 
первая беременность у 20,9+1,8% женщин прерывает- 
ся искусственным абортом, причем наибольшая часто- 
та первой беременности отмечается на первом году 
брака (у 16,7%). Это может сказаться на дальнейшем 
состоянии детородной функции таких женщин. По на- 
шим данным, 15,9% из них страдают вторичным бес- 
плодием. Основными причинами абортов, со слов жен- 
щин, являются трудности в воспитании детей в связи 
с занятостью работой или учебой (у 34,6%), недоста- 
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точная обеспеченность жилой площадью (у 24,8%) и 
материальные затруднения (у 11,3%). 

Широкое распространение внутрисемейного регули- 
рования числа детей в современных молодых семьях 
отражается на числе беременностей и соотношении 
родов и абортов по годам брака. Наиболее интенсив- 
но генеративная функция протекает в первые 2 года 
брака. В последующие годы она резко сокращается. 
Так, на первые 2 года брака из наблюдаемых 5 лет 
приходится 49,5% всех беременностей, 72% родов и 
33% всех абортов. Анализ этих данных показывает, 
что от продолжительности брака зависят не только 
число беременностей и их исходы, но и соотношение 
между родами и абортами: с длительностью брака по- 
степенно уменьшается доля родов и увеличивается 
частота абортов. 

Частота беременностей и абортов находится в тес- 
ной обратной связи с такими факторами, как доход 
семьи и обеспеченность ее жилой площадью. При пер- 
вой беременности женщины с относительно высоким 
доходом или лучшими жилищными условиями имеют 
значительно больше родов и соответственно меньше 
абортов, чем женщины с менее благоприятными 
условиями. 

Наши материалы показывают, что в группе жен- 
щин с высшим и незаконченным высшим и средним 
специальным образованием в целом за 5 лет брака 
наблюдается, с одной стороны, меньшее число бере- 
менностей, родов и абортов, чем у женщин с более низ- 
ким уровнем образования; с другой стороны, у них 
отмечается наибольшая частота искусственного преры- 
вания первой беременности и соответственно наимень- 
шая частота родов, особенно при сочетании с низким 
доходом. Поэтому при комплексном изучении влияния 
уровня образования и дохода семьи на исходы первой 
беременности выяснилось, что независимо от уровня 
образования с увеличением дохода семьи снижается 
частота абортов и увеличивается частота родов при 
первой беременности. 

Анализ собранных сведений, указывающих на же- 
лаемое число детей в семье (при существующих усло- 
виях их жизни), дает возможность отметить, что 
43=2% супругов хотят ограничить размеры своей 
семьи одним ребенком, 53,5=24ф — двумя детьми и 
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шь 3,5% — тремя детьми. Соотношение фактиче- 
‘ото и желаемого числа детей в обследуемых семьях 
озволяет предвидеть перспективы уровня рождаемос- 
и и возможный успех демографической политики, на- 
равленной на увеличение числа детей в семье. Основ- 
ыми причинами, препятствующими рождению после- 
дующих детей (со слов женщин), являются недоста- 
очная обеспеченность жилой площадью (у 39,4%), 
рудности в обеспечении материнского ухода за ребен- 
ком в связи с занятостью работой или учебой (у 
0,5%), недостаточная материальная обеспеченность 
семьи (у 19,6%). 
’ Среди обследованных нами женщин каждая вторая 
(40,8=2%) высказалась за необходимость материаль- 
‘ного поощрения рождаемости начиная со второго ре- 
‘бенка. В то же время остальные (59,2=2%) отмети- 
ли, что их беспокоит проблема ухода за детьми в воз- 
расте до 2—3 лет, при этом они считают, что в таком 
` возрасте ребенку необходим материнский уход. Но при 
`этом возникают большие трудности совмещения ухода 
_ за ребенком с профессиональной’ деятельностью жен- 
_ ЩИНЫ. 
. Изучение ряда особенностей санитарно-просвети- 
тельной работы женских консультаций по предупреж- 
дению абортов среди молодых замужних женщин по- 
казало, что этот раздел деятельности пока еще не за- 
нял должного места в профилактической работе жен- 
ских консультаций: ни одну из опрошенных женщин 
перед вступлением в брак врач не проконсультировал 
по вопросам гигиены брака, предупреждения нежелан- 
ной беременности. Основными источниками сведений 
по этим вопросам являются родственники и знакомые, 
и только 23% женщин за годы брака узнали об этом 
от врача. 

Выявленные закономерности детородной функции 
молодых женщин позволяют высказать предположение 
о возможности управлять уровнем рождаемости с 
целью улучшения демографической структуры и охра- 
ны здоровья женщин и детей. 

Для правильного использования государственных 
средств, направленных на поощрение рождаемости эко- 
номическими мерами, с нашей точки зрения, требуется 
строгий дифференцированный подход к назначению по- 
собий, а также передача функций распределения этих 
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средств женским консультациям, в которых рекомен- 
дуется введение индивидуального учета («паспорта») 
всех сторон детородной функции. 

Материальное стимулирование рождаемости путем 
выдачи денежных пособий, улучшения жилищных или 
других условий жизни семьи должно проводиться диф- 
ференцированно для различных групп населения с уче- 
том длительности и порядкового номера брака и рож- 
дения ребенка, возраста женщины, являющегося наи- 
более благоприятным для родов. 

Ввиду неблагоприятного влияния искусственного 
прерывания беременности, особенно первой, на со- 
стояние здоровья молодых женщин, в частности на их 
детородную функцию, необходимо обязать женские 
консультации проводить — санитарно-просветительную 
работу по профилактике абортов целенаправленно, с 
учетом возрастных и физиологических особенностей 
женского организма. 

Эта работа должна включать половое воспитание 
молодежи, в центре внимания которого должна стоять 
пропаганда счастья материнства. Особое внимание 
следует уделять женщинам, вступающим в брак. 
В этот важный период жизни необходимо обеспечить 
их своевременной консультацией по вопросам гигиены 
брака. Для этого нужно установить тесную связь с 
районными загсами и дворцами бракосочетаний. 

С целью профилактики искусственного прерывания 
первой `беременности целесообразно ввести материаль- 
ное поощрение родов в результате этой беременности. 
Для осуществления этого мероприятия нужно офор- 
мить в женских консультациях акушерский паспорт 
на каждую женщину, который позволил бы учитывать 
всю ее детородную функцию. 

Для предупреждения послеабортных осложнений 
необходимо организовать своевременное акушерско-ги- 
некологическое наблюдение за женщинами, искусствен- 
но прервавших беременность. 

На всех женщин, прервавших первую беременность 
абортом, целесообразно ввести обменные карты. Эти 
карты после проведения операции аборта должны в 
установленные сроки возвращаться в женские консуль- 
тации, выдавшие направление на аборт, с кратким 
описанием послеоперационного состояния женщины. 


Дата регистрации брака 


Приложение 1 


ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ОРДЕНА ЛЕНИНА И ОРДЕНА 
ТРУДОВОГО КРАСНОГО ЗНАМЕНИ 
МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ имени И. М. СЕЧЕНОВА 


КАФЕДРА СОЦИАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ И ОРГАНИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 


КАРТА ИЗУЧЕНИЯ ДЕТОРОДНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИНЫ 


Год и месяц рождения жены мужа 
Для разведенных указать дату развода 


—————А——————:А—/ 


и основную причину 


Стаж работы: ваш мужа 


Занятие и образование 


На момент регистрации |На момент обследования 


муж жена муж жена 


Занятие 


Образование 


Среднемесячный заработок членов семьи 


Год ь 
других членов семьи (если общий 
мужа жены бюджет) 
1960 
1965 ен 
Жилищные условия 
В общей квартире | Не имеют своей площади 
од Рздельная» | <= =— зрении але = 
квартира || комната 2 ой общежитие снимают 
1960 
1965 


„На каком году замужества изменились Ваши жилищные условия? 


Коммунальные удобства в настоящее время (подчеркнуть): цент- 
ральное отопление, печное, водопровод, канализация, ванна, душ, 
газ. 


Предметы быта, приобретенные семьей 


Дата приобретения 


Инвентарь 


до замужества за годы замужества 


"Стиральная машина 
Швейная машина 
Пылесос 
Холодильник 
Телевизор 
Радиоприемник 
Магнитофон 
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и”о“=—ж—————=————=—=———ы—— 
ль " 
— ыы ИИ» Ё 3 


Желаемое число детей 


При регистрации | На момент обсле- 
брака дования 


ичины, препятствующие рождению последующих детей в семье: 


Исходы беременности по годам. брака 


Указать месяцы 


1960 г.| 1961 г.| 1962 г.| 1963 г.]| 1964 г.| 1965 г. 


живым 
мертвым 


Аборты 


Быкидыши 


Дети, имеющиеся в настоящее время, их пол и возраст 


’Посещали ясли, детский сад (подчеркнуть) 


сли не посещали, то кто ухаживал за ребенком (сама, бабушка, 


В следующей таблице указать, в каком году и сколько меся- 


щев не работали и почему 


1963 г. 1964 г. 1965 г. 


1960 г. | 1961 г. | 1962 г. 


оучурчы 


Причины абортов 


= 
> 


Порядковый номер аборта 


Причина 


1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 


Материальные соображения 


Жилищные условия 


Семейные конфликты 


| 


Трудности в организации ухода за ребенком 


Ваша : 
мужа 


Болезнь 


Условия работы, учеба 


Указать другие причины 


Захотите ли Вы произвести аборт при наступлении беременности 


помимо Вашего желания 


Если да, то что может помешать Вам это сделать 


Знали ли Вы при вступлении в брак о необходимости использо- 
вания противозачаточных средств: да, нет. Если нет, на каком 


году замужества это стало Вам известно 


От кого впервые узнали о противозачаточных средствах 


Какие противозачаточные средства применяли 


На первом году замужества на момент обследования 


жена , муж жена муж 


Укажите причины, мешающие применению противозачаточных 


средств 


В каком году впервые обратились в женскую консультацию или 
к врачу-гинекологу в поликлинике 
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й целью: 


с жалобами, на воспаление половых органов (бели, зуд) 


за консультацией по вопросу о 


по вопросу задержки менструации 
` другие причины 


и выдаче направления на аборт (первый) беседовал ли с Вами 
ач о вреде аборта для Вашего здоровья. Да, нет (подчеркнуть). 


осле беседы с врачом отказались ли Вы от операции аборта? 
а, нет (подчеркнуть). 


ри проведении операции аборта в стационаре беседовали с Ва- 
и о необходимости применения противозачаточных средств? 

а, нет (подчеркнуть). 

али рекомендации. Да, нет (подчеркнуть). 


Когда после операции аборта Вы вновь посетили женскую кон- 
сультацию: сразу, через 1, 2, 3, 4 месяца и т. д. (подчеркнуть) 


Что Вы знаете о последствиях аборта 


Отношение Вашего мужа к аборту (безразличное, отрицательное, 
положительное) (подчеркнуть). 


Когда Вы обратились к врачу за советом о мерах предупреждения 


беременности 


Если не обращались, то почему 


Что рекомендовал Вам доктор 


Было ли бы у Вас больше детей, если бы на каждого ребенка, 
начиная со второго, была существенная денежная надбавка при- 
мерно в размере стоимости его питания. 


Приложение 2 


ШИФРОВАЛЬНАЯ ТАБЛИЦА (КОД) 


Перфокарта К-5 содержит два ряда отверстий информацион- 
ных точек по всему периметру карты. Таких отверстий 100 пар. 
Эти 100 пар информационных точек нумеруются от 1 до 100, и в. 
дальнейшем каждой паре сообщается какой-то вполне определен- 
ный признак. 


КЛЮЧ №1 (рис. 20). Распределение семей в зависимости от 
возраста мужа и жены на момент регистрации брака. 

1-Я 2-я Для кодирования этого. 
признака мы отводим 1-ю н 


2-ю пары информационных то- 
чек: 1-ю — для кодирования 
возраста жены, 2-ю — мужа. 
В зависимости от того, к ка- 
кой возрастной группе отно- 
сится рассматриваемая супру- 
жеская пара, 1-й и 2-й паре 
информационных точек сооб- 
щается один из четырех видов 
прорезей. Так, 1-й вид прорези 
соответствует тому, что каждому из супругов еще нет 20 лет, 2-й 
вид прорези — супругам от 20 до 24 лет, 3-й вид прорези в рас- 
сматриваемом ключе не используется, а 4-й соответствует группе от 
25 до 29 лет. | 

В дальнейшем такого подробного словесного сопровождения 
рассматриваемых ключей делать не будем, а будем кратко сооб- 


Рис. 20. Ключ № 1 (1-я и 2-я па- 
ры информационных точек). 


щать, какому типу прорези (цифры на а соответствует 
рассматриваемая группировка. Так, ключ № 1 при такой записи 
имел бы вид: 

КЛЮЧ № 1. 1-я пара информационных точек — возраст жены, 


2-я — мужа: 
1 — до 20 лет; 2 — от 20 до 24 лет; 3 — не используется; 4 — 
от 25 до 29 лет. 

Пример сортировки. При сортировке, если мы хотим 
узнать, сколько имеется семей, где жене от 20 до 24 лет, необхо- 
димо собрать все карты в стопу и вставить тумблер в отверстие 
второго ряда 1-й пары информационных точек. Затем надо при- 


поднять стопу на спице (тумблере), при этом из стопы выпадут 
карты, имеющие глубокую прорезь ( № 1 на рис. 20). Очевидно, 
выпавшие карты соответствуют семьям, в которых женам не 


исполнилось 20 лет. После этого надо выровнять карты, оставшие- 
ся на тумблере, и ввести тумблер в верхнее отверстие той же па- 
ры информационных точек. Теперь уже из стопы выпадут инте- 
ресующие нас карты, имеющие мелкую прорезь (№ 2 на рис. 20). 

Пересчет этих карт позволит судить о группе семей, где воз- 
раст жены 20—24 года. 


КЛЮЧ № 2 (см. рис. 2). Распределение женщин по стажу рабо- 
ты на момент регистрации (на 1960 г.). 
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дировании различных признаков. В частности, он позволяет уста- 
новить распределение женщин по стажу работы. Каждый из при- 
водимых ключей используется неоднократно, поэтому если номер. 
люча не совпадает с указанным на соответствующем рисунке, 
’то в текстовой части каждого ключа будет указан только номер» 
’ рисунка, а на номер ключа на рисунке не следует обращать вни- 
_ мания, хотя в частном случае он может и совпадать с номером 
_ рассматриваемого ключа. Это положение остается верным и при 
’ указании номеров информационных точек в тексте ключа и на 
° соответствующем рисунке. Ключ № 2: 3-я пара информационных то- 
чек — стаж работы: 

| — до 6 лет;, 2 — от 7 до 15 лет; 3 — не используется; 4 — 
свыше 15 лет. 


КЛЮЧ № 3. Распределение семей по социальному положению на 
момент регистрации брака (см. рис. 20). 

4-я пара информационных точек (на рис. 1-я) — жена, 5-я пара, 

(на рис. 2-я) — муж: 

| — рабочие; 2 — служащие; 3 — не используется; 4 — интелли- 

генция. 


КЛЮЧ № 4. Распределение семей по образованию супругов 
момент регистрации (см. рис. 20). 

6-я пара информационных точек (на рис. 1-я) — жена, 7-я пара 

(на рис. 2-я) — муж: 

| — высшее; незаконченное высшее; среднее специальное; 2 — сред- 

нее общее; семилетнее; 3 — не используется; 4 — начальное, 


= 


на 


КЛЮЧ № 5. Распределение семей по образованию супругов на 
момент обследования (см. рис. 20). 

8-я пара информационных точек (на рис. 1-я) — жена, 9-я пара 

(на рис. 2-я) — муж. 

Виды прорезей — см. ключ № 4. 


КЛЮЧ № 6. Распределение семей по виду деятельности супругов: 
за годы брака (см. рис. 20). 

10-я пара информационных точек — жена, 11-я пара — муж: 

| — работает; 2 — работает и учится; 3 — не используется; 4 — 

только учится. 


КЛЮЧ № 7. Распределение женщин по. длительности перерыва в 
работе в связи с рождением ребенка и обеспечен- 
ности последующего ухода за ним (см. рис. 2), 

12-я пара информационных точек: 

| — до 6 месяцев и только декрет (если декрет, то есть пометка 

на карте); 2 — от 6 месяцев до 1 года; 3 — от 1 года до 1/2 

лет; 4 — 11/› года и более, 

Примечание. При сортировке 
«0» детей (ключ № 17). 


предварительно сбросить 


КЛЮЧ № 8. Доход на одного человека в семьях на момент ре- 
гистрации брака (см. рис. 2). 
13-я пара информационных точек: 
‚1 — до 50 руб.; 2 — отб! до 70 руб.; 3 — от 71 
4 — 100 руб. и более. 


до 100 руб.; 
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50-я пара информационных точек: 

1 — от 1 до 11/2 лет; 2 — от 11/› лет и более; 3 — не используется; 

4 — второй беременности нет. 

Примечание. При сортировке предварительно сбросить «0 бе- 
ременностей» (ключ № 19, п. 1). 


КЛЮЧ № 28 (см. рис. 2). Промежуток между родами и после- 
дующим абортом. 
30-я пара. информационных точек: 
| — до 6 месяцев; 2 — от 6 до 12 
более; 4 — после родов аборта не было. 
Примечание. См. примечание в описании ключа № 26. 


КЛЮЧ № 29 (см. рис. 2). Расстояние между первым и вторым 
абортами. 
51-я пара информационных точек: 
1 — до 6 месяцев; 2 — от 6 до 12 месяцев; 3 — от 1 до 11/2 лет; 
4 — от 11/2 лет и более. 
Примечание. При сортировке предварительно сбросить: 

1. «0 беременностей» (ключ № 19, п. 1). 

2. «0 абортов» (ключ № 19, п 2). 

3. «один аборт» (ключ № 20, п. 2). 


КЛЮЧ № 30 (см. рис. 21). Причины абортов на первом тоду 


месяцев; 3 — один год и 


брака. 
52-я пара информационных точек: 
| — материальные соображения; 2 — жилищные условия; 3 — 


материальные + жилищные условия; 4 — см. 53-ю пару точек. 

53-я пара информационных точек: | — работа + учеба; 2 — болезнь 
одного из супругов; 3 — конфликты в семье; 4 —см. 54-ю пару точек. 
54-я пара информационных точек: | — трудности в организации 
ухода за ребенком; 2 — пьянство мужа. 


КЛЮЧ № 31 (см. рис. 21). Причины абортов на втором году 
брака. Использованы с 55-й по 57-ю пары инфор- 
мационных точек. 

Примечание. Кодирование и сортировка — см. ключ № 30, 
где соответственно с 52-й по 54-ю пары 
точек. 


КЛЮЧ № 32 (см. рис. 21). Причины абортов на 
брака. 
Использованы с 58-й по 60-ю пары точек. 
Примечание. См. примечание к ключу № 31. 
КЛЮЧ № 33 (см. рис. 21). Причины абортов на четвертом году 
брака. 
Использованы с 61-й по 64-ю пары точек. 
Примечание. См. примечание к ключу № 31. 
КЛЮЧ № 34 (см. рис. 21). Причины абортов на пятом и шестом 
году. брака. : 
Использованы с 65-й по 67-ю пары точек. 
Примечания. 1. См. примечание к ключу № 31. 
2. 64-я пара точек находится в ключе № 51. 
КЛЮЧ № 35 (см. рис. 20). Возможный исход последующей бе- 
ременности (после опроса). 
68-я пара информационных точек: 


100 


третьем году 


’— роды; 2 — аборт, если не решится жилищный вопрос; 3 — 


борт, если не будет материального улучшения; 4 — см. 69-ю па- 
ру точек. 

я пара информационных точек: 

_— аборт, если не прекратятся конфликты; 2 — аборт, если не 
будет обеспечен уход за ребенком (трудности в организации ухода 
за ребенком); 3 — аборт, если не улучшатся материальные и жи- 
лищные условия; 4 — не используется. 

ЛЮЧ № 36 (см. рис. 2). От кого впервые узнали о противо- 


Е я зачаточных мерах. 
`70-я пара информационных точек: 


1 — от родственников; 2 — от подруг; 3 — из литературы; 
4 — от врача. 
_ 90-я пара информационных точек: 
°Для тех, кто узнал от врача (сортировка — см. 70-ю пару точек): 
2 — после родов; 3 — после 


_ 1 — сама обращалась к врачу; 
аборта; 4 — на приеме. 


КЛЮЧ № 37 (см. рис. 20). Какие 
применяли супруги на первом и 


брака. 
В этом способе кодирования используются 4 пары информа- 


ционных точек — с 91-й по 94-ю. 
Средства, применяемые женой: 


противозачаточные средства 
последнем году 


91-я пара информационных точек — средства на первом году 
брака. 
92-я пара информационных точек — средства на шестом году 
брака. 


| — механические средства; 2 — химические средства; 3 — физио- 
логические средства; 4 — не применяла. 

Средства, применяемые мужем: 

93-я пара информационных точек — средства 


брака. 

94-я пара информационных точек — средства на шестом году брака. 
1 — прерванные сношения; 2 — механические средства; 3 — ме- 
ханические средства-+ прерванные сношения; 4 — не используется. 


КЛЮЧ № 38 (см. рис. 20). На каком году брака впервые обрати- 
лись в женскую консультацию или к врачу-гине- 


кологу и по какому вопросу. 


95-я пара информационных точек: 

1 — за консультацией; 2 — по поводу беременности; 3 — по поводу 
заболевания; 4 — не обращалась. 96-я пара информационных точек: 
1 — на первом году; 2 — на втором году; 3 — на третьем году 
и позднее; 4 — не. обращалась. 


КЛЮЧ № 39 (см. рис. 2). При выдаче направления на  абоот 
беседовал ли врач о вреде аборта для здоровья. 


97-я пара информационных точек: 
|1 — да; 2 — не беседовал; 3 — не используется; 4 — не было 


беременностей, абортов. 

Примечание. При сортировке предварительно сбросить: 
1) <0 беременностей» (ключ № 19, п. 1) 
2) «0 абортов» (ключ № 19, п. 2). 


на первом году 
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КЛЮЧ № 40 (см. рис. 2). После беседы с врачом отказались ли 
Вы от операции аборта. 
98-я пара информационных точек: 
1 — отказалась; 2 — делала аборт; 3 и 4 — не использовались. 
Примечание. Сортировка по коду № 40 производится 
после сортировки по коду № 39, п. 1. 


КЛЮЧ № 41 (см. рис. 2). При проведении операции аборта в 
стационаре беседовали ли с Вами о противозачаточ- 
ных средствах? 

99. -я пара информационных точек: 


| — беседовали; 2 — не беседовали; 3 и 4 — не использовались. 
Примечание. При сортировке предварительно сбросить: 

1} <0 беременностей» (ключ № 19, п. 1); 

2) «0 абортов» (ключ № 19, п. 2). 

КЛЮЧ № 42 (см. рис. 2). Дали ли рекомендации после опера- 

ции аборта. 

100-я пара информационных точек: 

1 — дали; 2 — не дали; 3 — не используется; 4 — см. примеча- 

ние к описанию ключа № 41. 

КЛЮЧ № 43 (см. рис. 2). Когда после операции аборта вновь 


обратились в женскую консультацию? 
81-я пара информационных точек: 
| — в течение первого месяца; 2 — от одного до 6 месяцев; 3 — 
после 6 месяцев; 4 — не используется. 


КЛЮЧ № 44 (см. рис. 2). Для посетивших сразу (см. ключ № 43, 
п. |) — не было ли посещение связано с выделе- 
НИЯМИ? 

82-я пара информационных точек: 

1 — да, было; 2 — не было; 3 — используется; 

зуется. 


4 — не исполь- 


КЛЮЧ № 45 (см. рис. 2). Обращались ли к врачу за советом о 
противозачаточных средствах специально? 

83-я пара информационных точек: 

| — не используется; 2 — не обращалась; 

4 — обращалась. 


КЛЮЧ № 46 (см. рис. 2). 
№ 45, п. 4), 
врача? 

84-я пара информационных точек: 

1 — использовали; 2 и 3 — не используется; 4 — не обращались. 


3 — не используется; 


Если обращались к 
то использовали 


врачу (см. ключ 
ли рекомендации 


КЛЮЧ № 47 (см. рис. 2). Если не использовали рекомендации, то 


почему? 
85-я пара информационных точек: 
| — неудобно в применении; 2 — трудно достать; 3 и 4 — не 


используются. 


КЛЮЧ № 48 (см. рис. 2). Если не обращались к врачу (см. 
ключ № 45, п. 2) за советами о противозачаточных 
средствах, то почему? 

86-я пара информационных точек: 
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— незачем, сами знаем; 2 — чувствовали стеснение, 3 — не- 
Обные часы приема врача женской консультации. 


ТЮЧ № 49 (см. рис. 2). Пользовались ли средствами для пре- 
= рывания беременности? 

Ея пара информационных точек: 

— пахикарпин, синэстрол, фолликулин и др.; 2 — механические 
занны, горчичники); 3 — не используется; 4 — не пользовались. 


ЮЧ № 50 (см. рис. 2). Чем закончились 
:. (см. ключ № 49, п. 1, 2). 

3-я пара информационных точек. 

аборт в стационаре; 2 — менструация (выкидыш); 3 — роды; 
— не используется. 


такие беременности 


КЛЮЧ № 51 (см. рис. 2). Нужна ли денежная надбавка для 
рождения еще ребенка (примерно в размере стои- 
мости его содержания)? 

`64-я пара информационных точек: 

1 — нет; 2 — да, нужна; 3 — не используется; 4 — не нужна. 
Номер карты, 


соответствующий номеру 


Е Ключ № 52 (рис. 23). 
.. анкеты. 

В информационно-поиско- 
вую систему было включено 
394 анкеты. Поэтому для бы- 
строго отыскания нужной 
карты мы использовали 9 пар 
информационных точек — с 
71-й по 79-ю. Для десятков 
отведено поле карты, с 71-Й 
по 75-ю пару точек, а для 
сотен — с 76-й по 79-ю. При 
работе с таким ключом необ- 
ходимо пользоваться двумя 
сортировочными  тумблерами. 
Такой код обычно используется для нумерации карт. На рис. 23 
в качестве примера закодированы номера карт с 230-й по 239-ю. 
Сортировку ведут в такой последовательности: вначале сбрасы- 
вают карты одной сотни, а среди них — уже карты одного десят- 
ка. Из 10 выпавших карт уже обычным порядком отыскивают 
интересующую нас карту по номеру, проставленному на свободном 
поле карты. 


Е 75-н 7ря 


77-м 76-я 79-я 74-я 74-я 72-я УНЯ 


Рис. 23. Ключ № 52 (71—79-я 
пары информационных точек). 


‚ КЛЮЧ № 53 (см. рис. 2). Знаете ли Вы о последствиях аборта? 
80-я пара информационных точек: 
| — не используется; 2 — не знаю; 3 — не используется; 
знаю. 


4 — да, 


КЛЮЧ № 54 (см. рис. 2). Как относится Ваш муж к аборту? 
101-я пара информационных точек: 
1 — не используется; 2 — безразлично; 3 — 


не используется; 
4 — отрицательно. 
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